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এবং সাধারণ ও আক প্রণালী বিমাতানেন। 
 ডাক্ার,কবিরাজ,হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই 





কলিকাতা ঢাকা, পানা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ: শিক্ষক যঙ্গাশয়গণ 
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_লিখিয়াছেন ”* ** বাঙ্গালা ভাষায় ইহ! এক থানি- অতুাৎকষ্ট গ্রস্থ। * * & এই গ্রাস 
ছারা বিশেষ উপকার হইবে। যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গালা ভাষা! জানেন, তীহাদিগের 
র এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জঙ্ত বিশেষ অন্থরোধ -করিতেছি। মুজ্রাঙ্ন ইত্যাদি অতি 
৷ উট এবং, বহুল চিত্র ছারা বিশদীকুত। বহুভাষায্ন ক্্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎক্ক্ 








 শ্রস্থ হইতে পারে ন1।” . ...... ইত্ডিয়ান মেডিকেল গ্রেজেট। 
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তাঁহার পরে নিজের কার্য কাঁর 
(৩) ইছাতে মৃত গায় হী ভি ক 
বপন্তবোঁগে কু ও স্ফোটক সমস্ত গাত্রে 
এবং ক্লৈগ্মক ঝিল্পিতে নিগত হয়) জর, 
_গাতে বাথ! প্রভৃতি লক্ষণ গুরুতরভাবে দেখ! 
দেয় ও বোগীকে অনেক দিন পর্যাস্ত নিগ্ষের 
কার্ধয করিতে দের না। স্বাভাবিক বসন্থ- 
রোগে মৃতার হার শতকর!| ১৫ হইতে ২০ 
জন ও যগগ (রোগী বীচিয়া যায়, তাহাহইলে 
সনেক সময়ে চক্ষু নঃ হয় এবং অনান্ত 
অনেক প্রকারে রোগী বিকলাঙ্গ হইয়া যায়। 
টিক! দিবার প্রণালী আবিষ্কৃত হইবার 
পুর্ধে বসন্ত রোগে অনেক লোক মার! 
যাইত। কেবল বিলাতেই সমস্ত মৃতু) 
সখ্যার প্রায় পঞ্চমাংশ বমস্ত রোগেই হইত। 
এতদ্বাতীত অন্ধ, বধির এবং বিকলাঙ্গ 
লোকের সংখ্যাও অনেক বেশী ছিল। 
চীন কল হইতে অ।রতবর্ষে এবং 
চীনদেশে জানা ছিল যে, কৃত্রিম উপায়ে বসস্ত 
১:৮৭ ষে বাক্তির আজীবন 
সঃ বসস্ত রোগ হইবার আশঙ্ক! থাকে 
[1 এই উদ্দেশে এ দেশের নানা স্থানে 
বগস্ত রোগীর গাত্রের স্ফোটক হইতে গৃহীত 





মামড়ী বালকদ্দিগের ত্বকের নিম্নে ছুরিকা 


বার গুবেশ করাইয়া দেওয়! হইত | এই 
ং এ 715. এখন উড়িষাার 
এবং রি 


& / 


। ৮ ৃ 


[না টন 4০ 
এ] ৭ হা কঃ এ 









জনের মৃতু হয় |: 
ভারতবর্ষ হইতে আরবা, পারস্ত এবং 
তুরঞ্ধ দেশে এই দেশী টিকার প্রথা প্রবন্তিত 
হয়। হর্ড মণ্টে্ড যখন তুরক্ষে ইংলতীয় 
রাজদুত ছিলেন, তখন তাহার স্ত্রী লেডী 
মেরী মণ্টে্ড দেশী টিকা পন; এবং ইহাতে 
কোন মন্দ ফল হুইল না দেখিয়া, ১৭২১ 
খুষ্টান্দে ইংপ০শ. শ্রাচার করেন | এই সময় 
হইতে প্রার ৭৫ বহসর ইংলঞঙুর স্তনে স্থানে 
দেশী টিকার প্রচলন দেখা বাইন... 
দেশী টকায় যদিও স্বাভাবিক বসস্ত 
রোগের স্তায় অধিক ম্মৃতুু ব বেশী কুফল 
দেখ। যাইত না, তথাপি ইনার কয়েকটা 
বিশেষ দোষ আছে। (১) কোন কোন 
স্থলে রোগীর শারীরিক অবস্থা এরূপ থাকে 


যে, হেশী, টিকা? লইলেও টাভাব্ক ব্সস্ত 
] 


রোগের সায় সমস্ত লগগণ দেখ! দেয় এবং 
কোন কোন মময়ে মৃত্াও হইতে পারে। 
(২) দেশী টিকায় মুখে স্ফোটক নির্গত 
হয় বলিয়, মুখে চির কাল দাগ থাকে এবং 
চক্ষু ও অন্ধ হইয়। যা+.এ পারে । এবং (৩) 
দেশী টিকা লাইলে সে বাটার এবং নিকটবর্তী 
স্থানের লোকদিগের মধো বং রোগ বিস্তৃত 

হইবার বিশেষ সম্তাবন| থাকে নাক্ত 


০ 
ভাবছ 








ভিষক্-দর্পণ | 
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.-হাননিয়াগোটিকা হইতে রস 
গোবতসকে টিক। দেওয়] যায়। 
বস হইতে অন্ত বৎসে টিক! দিলে, গোবীজ 
অনেক দিন পাওয়। যাইতে পারে । এইরূপ 
করিলে আর এক বালকের হস্ত হইতে টিকার 

বীজ লইতে হয় না। এই ভ্রথাকে ''বৎস 
হইতে টিক! দেওয়া! বলে। 

একেবারে গোবৎস হইতে টিকা দেওয়ায় 
কতক সুবিধা আছে । (১) যথেষ্ট পরিমাণে 


ভাহয়। 


লিক, (ভ্যাকসিনিয়ার গোটিকা হইতে যে. 


ক্স পাওয়া যায়, তাহাকে লিল্ষ, বলে) 
| 1৪য়া যায়। । (২) বালকের হস্ত হইতে রম 
৬ টিকা দিলে, উপদংশ গ্রভৃতি রোগের 
জ.ত্রমণ হইতে পারে । বৎস হইতে টিক! 
এলে, সে ভয় নাই। ধাবঃ (৩) সকল সময়ে 
১ক! দিবার জন্ক। বালক পাঁওয়! যায় না, এবং 
শলকের পিতামাতা অতনক সময়ে তাহার 
স্ত হইতে লিম্ফ. লইতে দেয় না। কিন্তু 
(খস হইতে টিক! দিলে, এ অস্থৃবিধা, ভোগ 
চরিতে হয় ন|। 

 গোবৎস হইতে টিকা দিবার গ্রাথা 
ঢারঙবর্ষে ১৮৮৩ খুষ্টাব্ধের জানুয়ারি মাসে 
[বন্তিত হয়| 
জাবলম্বিত হইতেছে। 
-. মফস্ষলে সকল সময়ে টি- দিবার জগত 
_গোবৎস পাঠাইতে পার1+যায় ন1। অথব! 
পাটাইতে এত সময় লাগে যে বৎমের 
গোটিক! সকলে পুয হয়, এবং সে সকল 
গোটিকা হইতে রদ লইয়া টিক! দেওয়! যায় 


চারিস্ঞা বা নানা; 
৯ আজ রাখা হইত) কি! বাহ 


রগ ৪ কি 


এরং এক. 


বূপে মিশা, হয়। 


হয়। এই লিল্ষকে ল্যানোলিন্‌ লিম্ফ 
বলে। ইহা গ্রীক্সগ্রধান দেশে এক মাঁস 
তদবধি এই গ্রথাই সর্বত্র 


এ লিম্ষ, বেশী দিন কাধ্যকর থাকিত ন|। 
পরিশেষে মান্জাজের ডাক্তার কিং সাহেব, 
ল্যানোল্ন্‌ি নামক তৈঙ্াক্ত পদার্থে লিম্ফ, 
রাখিবার প্রথা! উদ্ভ/বিত করেন। একটী 
পরিস্কার কাচখণ্ডে প্রথমে কতকট! ল্যানো- 
লিন্‌ ল৪য়া হয়। পরে বৎসের ৫৬ দিনের 
গোটিক! হইতে রস লইয়। ইছার সহিত 
মিশীন হয়। এই রম লইবার ময় 
গোটিকাগুলি কখন টিপিবে না। টিপিলে 
রক্ত ঝা রক্রের জলীয়াংশ অনেক পরিমাণে 


চলিয়া আঁসে। এই লিম্ফের_ ছুট বা তিন 


গুণ লানোলিন্‌ লওয়া আবশ্তক ! তৎপরে 
পরিষ্কার কাচদগ্ড লইয়া, এই দুই দ্রব্য উত্তম- 
গরে সরু কাচনলের 
মধ্যে পুরিয়! নুতন ছিপি দিয়া বন্ধ কর! ভয়। 
এই প্রণালী ব্যবহারকালে কোন প্রকার 
পাঃননিবাঁলক্ উনধ খ!খহাঞ্ধ কমিতে জা। 


জল সিদ্ধ করিয়! শীতল করিবে এবং এই 
জলে সমস্ত ধুইবে। কাচদণ্ড প্রভৃতি স্পিরিট 


লযাম্পে উত্তপ্ত করিয়। শীতল করিয়া লইলেই 


শি 


হইতে ছয় মাস পর্যাস্ত কার্ধ্যক্ষম থাকে। 


ইহা সর্ধদ! শীতল ও অন্ধকারমর গৃহ . 


রাখিবে। একটী বস হইতে ৫০০ হইতৈ 
২০০০ লোঁককে টিক! দিবার উপযুক্ত জিম্ষং 
পাওয়। যায়| 

টিকা প্রদান যে বসন্ত রোগ নিবারণ - 
রে এ বিষয়ে মিলিতির প্রমাণগুলি 


এরি জং টু 











৬ 
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গ্রবেশ করিতে পারে এবং গোটিকাঁতে বেশী 
পূ হয়। 

লঠান্সেট ব্যবছ।॥: করতে এ সকল 
আপত্তি নাই। 

যে যন্ত্রই ব্যব্ঠার কর! হউক ন| কেন, 
তাহা পরিক্ষার থাকা চাই| পচননিবারক 
ড্রবোর ব্যবহার করা উচিত নহে; ল্যান্সেট, 
স্পিরিট: ল্যাম্পের শিখার উপর দুই তিন 
বার ধরিলেই , পরিষ্কার ভ্য়4 লিম্ফ.ও 
পরিদ্কার এবং ভাল হওয়। চাই। 


এক জন গোচিকিৎসকের সার্টিফিকেট, ন! 
পাইলে, সে বৎস ব্যবহৃত হইতে পারে ন|। 
এখানে কিন্তু কেবলমাত্র দেখ! হয় যে, (১) 


| বৎসের নাভীর নিকটে কোনও স্ফীতি ব 


বসকে টিকারদিবার প্রণালী __বঙ্গদেশে 


করিকাত। এবং দা্জিলিঙ্গ এই ছুই স্থানে 
গবর্ণমেণ্টের বঙ্স টিকা দিবার স্থান (ডিপ!) 
আছে। এই ছুই স্থানে যত বতসটিকা 
দেওয়! হুয়, তাহার অনেক বৎস এই ছুই 
নগরে টিক দিবার জঙ্ত। ব্যবহৃত হয়, কতক- 
গুলি নিকটবভী স্থানে পাঠান হয় ও বাকি | 


ূ 


কয়েকটা বৎস হইতে বিন্ধ শহয়া ল্যানো- ৃ 


নর সহিত মিশ্রিত করিয়া, 
ধর জন্ত প্রেরিত হয়। 

দার্জিলিঙ্গে ৬ হুইতে ৮ মাসের বখসই 
বাবহৃত হয়; অভাবে এক বত্সর বয়ন 
-২:৪ চলিতে পারে। কিন্তু কলিকাতায় 
যে সকল বত্দ ব্যবহৃত হয়, 
এক হুইতে দেড় ব্সর। যত তল্লবয়দক 
বৎস হইবে, ততই ভাল ক্ফোটক উঠিবে 
এবং বেশী দিম্ফ. পাওয়া যাইবে । ক্ত্রীবত্সই 
টিক। দিবার জন্তা অধিক ব্যাবহৃত হয়। 
টিকা দিবার পূর্বে অন্ততঃ দশ দিন বৎসকে 
ডিপোতে রাখ৷ হয় এবং ভাল খাদ্যাদি দিয়! 
গৃষ্ট কর! হয়| এই কয় দিন বৎসের শারী- 
রিক, উন্তাগ খুটি কর! হয়. বিলাতে | বি 
চে ্ং - 





_ পি _ 


প্রতি জিলার 
উত্তম আলোক এবং বায়ুসঞ্চালনের উপ। 


তাহাদের বয়স | 


টিটি এ উর 


গ্রদাহের চিহ্নু না থাকে, বা 'নাভীতে পু 
নিঃশাব ন থাকে । (২) বৎসের পেটের 


' পীড়া ন। থাকে। (৩) বৎসের শারীরিক 


উত্তাপ কোন সময়ে ১০০ ফারন্হীটের উর্দে 
ল।যায়। বখ্স যে স্থানে রাখ। হয়ঃ সে 
স্থান পরিষ্কত এবং বায়ু শ্রীবাহিত হওয়। 
আবশ্তক। দ্রাঙ্জিলিলে কুষ্ণবর্ণের বৎস 
ব্যাবহার কর! হয় না) বতসের। ত্বকস্থিত 
কর্ণকোষ হইতে কৃষ্ণবর্ণ, শরীরে , আমির! 
সাহেবদিগের বর্ণ কৃষঃ বর্ণ হইয়! যাইবে, এই 
তয়। এ ভয় সম্ভবতঃ অমূলক । কলি- 


কাতায় বর্ণের কোনও বিচার কর! ভয় ন্‌! | 
প্রত টিক্কা দিবস এস 


ওষধ ব্যবহৃত হইত, এখন হয় ন1। 
যে গৃহে টিকা দেওয়া হইবে, তাহ? 


থাক। আবশ্তক। এই গৃহের মেজে পা, 
ও মক্যণ হওয়া! আবহ্াক, খাহাতে মহ, 
পরিষ্কার করা যাইতে পারে । 

টিক দিবার পুর্বে বসের পেটের নিট 
ভাগ কমাইয়| ফেলিবে। পরে এই স্থান 
কার্বলিক আযাসিডের জল দিয়! উত্তমব্ূগে 
পরিষ্কারকরা! হয়। তৎপরে সিদ্ধ করাজল, 
শীতল করিয়া, এইস্থান, উত্তমরূপে ধৌত 
করিবে। তৎপরে এই স্থানে টিকা দেওয়া 
হয়। কখন সোজা লাইন পর 





এ০পালি বলা 





৮ ভিষক্-দর্পণ। [ জানুয়ারি, ১৯০১ 
টি উজ ৮. সী এসি স্টপ এ আক ৯ এপ হি 
সপুষ লিক্ফেয় টিকা দিলে, সে স্থানে বেশী মামড়ি পড়ে এবং এই মামড়ি: বিংশ বা 
গ্রাদাহ হইবার সম্ভাবনা । ৃ লড়িয়! যা 
টিক! দিবায় পরে গোবৎলে ব! পিগুতে | পরে সেই স্থানে প্রথদে 4 লাল, পরে 
নি্নলিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায়,_-গ্রথম ছুই ; শ্বেতবর্ণের দাগ: থাকিয়া! যায়। এই দাগ: | 
দিবস কোনও লক্ষণই দেখা দেয় না (ুগ1- | গোলাকতি মৌচাকের মত দেখিতে; ইহা; 
বস্থা)। তৃতীয় দিবসে সে স্থানে একটী শক্ত ; প্রায় আজীবন থাকে । ০৮ 
লাল-গোটিকা দেখা দেয়। ইহাতে অধিক ; শিশুকে কোন্‌ বয়সে টিক দেওয়া উচিত, 
বেদনা থাকে না, কিন্ত কোন কোন সময়ে | এ বিষয় মতভেদ আছে। বিলাতে আইন 
বগলের লসিকাগ্রস্থিতে ব্যাথ৷ হইতে পারে। : অনুসারে এ্রতে)ক শিগুকে ১ হইতে ৩ মাঘের 
পঞ্চম বা ষষ্ট দিবসে এই গোটিকা, স্ফোটকে | মধ্যে টিক দেওয়ান উচিত; জম্প্রতি নৃতন 
পরিণত হয়; এই স্ফোটকের অত্যন্তর শ্বচ্ছ ; আইন ১ বৎসর পর্য্যস্ত সময় দেওয়! হই- 
লিম্ষে পরিপূর্ণ থাকে এবং ইহা অনেকগুলি ! রাছে। ছয় মাস হইতে শিশুর দস্তোদ্গম ; 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র “সেল+ ব৷ ঘরে বিভক্ত থাকে; ! আরম্ভ হয়, এবং এই প্রথম দস্তোদ্গমের সময় 
সুতরাং স্ফোটকের এক অংশ বিদীণ করিয়া ূ নানাবিধ পীড়া হয় বলিয়৷ পাঁচ মাসের / 
দিলে, সমস্ত লিম্ফ, পড়িয়! যায় না। এই . পূর্বেই টিকা দেওয়া! আবশ্তক। কারণ ছয় 
ন্ফোটকের চতুদ্দিকের চণ্ রক্তবর্ণ হয়। | মাসের পরে টিকা দিলে. জর, পেটের পীড়া: 
_ক্ষোটকের উপরিভাগ সমতল অথবা ইহার | এত্্তি নান! রোগ হয় এবং টিক। দিবা জন্ত | 
কেন্দ্রে কিঞ্চিৎ অবনতি থাকে । এই সময়ে ; হইতেছে লোকে মনে করে। ইহাতে: টিকা 
জর হইতে পারে, অষ্টম ব1 নবম দিবসে এই : প্রদান গ্রণালীর উপরে লোকে বিরক্ত হয় 
স্ফোটকের মধ্যে পুযের সঞ্চার হয় ও বগলের | বিলাতে বৎসরের সকল সময়েই টিকা দেও 
লসিকাগ্রস্থিতে প্রদাহ, শ্কীতি এবং বেদন! ; হয়। আমাদের দেশে অগ্রহায়ণ হইতে ফান 
দেখা দেয়। এই সময়ে গোটক মুক্তার ] পর্য/স্ত এই কয় মান টিকা দিবার 
গায় সাদা দেখায় ও. ইহার চতুদ্দিকের 
চর্ম আরক্ত রক্তবর্ণ হয়। যদি পঞ্চম দিবসে : 
জর ন! ছুইয়! থাকে, তাহ! হইলে এই অময়ে | হইবার সস্তা ন!। এহকা ্ 
নহয়) এবং পুর্মে অর হইয়া থাকিলে টপ দেওয়। হয় না | 
এখন, জর বাধ খঞ ই ইজ কালে অধিক 
























১২ ভিষকৃ-দর্পণ । / জানুয়ীরি, ১৯০১ 
সম্ভাবনা । বয়ঃপ্রাপ্ত লোকপধিগের নিঃশ্বা কখন কথন নিস হইয়া 
মের মহিত বাহিরের কোন বস্তকণ! | থাকে । 


11755 এর মধ্যে গরাবেশ করিয়া এই রোগ 
উৎপন্ন করে। এতদ্দতিন্ন 1১)'2১0212. প্রাভৃতি 
রোগ 
যখন 11710217727 রোগের 


১৫১০০ [)1598509 হইতে ৪ এই 
হইতে পারে। 
বড়ই প্রাহুর্ভাব হয় তখন এই রোগ সকল 
বয়সের ব্যক্তিদিগকেই আক্রমণ করিয়া 
থাকে । বিশেষতঃ বৃদ্ধ বা পরিণত বয়স্ক ও 
ছর্ধবল রুগ্র ব্যক্তিরাই ইহ। দ্বারা অধিক 
আক্রান্ত হয়। 10651 এবং 
12011800215 1500010558109, থাকিলে 


[)0156290 


এই রোগ হইবার অধিক সম্তাবন। থাকে | 
উপদূংশ, ও গগ্ুমালা এই রোগের অন্ঠতম 
পূর্ববর্তী কারণ। 
1১901091090 বা 11071019 481)081010, 
সাধারণতঃ ছো'ট ছোট শ্বাস ভূজনালীর 
প্রদাহ হইয়াই 13:01101/0-721051011701019র 
উত্পত্তি হয় 1 এই সকল ক্ষুত্র ক্ষুদ্র 
শ্বাসনালী হইতে গদাহ যখন বাযুকোষ মধ্যে 
বিস্তৃত হয় তখনই তাহাকে 7701901)0-7১0€- 
00172 কছে। ইহা এখানে সেখানে 
বিস্তৃতরূপে ফুস্ফুস্কে আক্রমণ করে। 
100695থর লোবিউল গুলি ইহ! দ্বার৷ আক্রান্ত; 
হয়. এই জন্য ইনার আর একটি নাম [,0100121 
কথন কখন অনেকগুলি 


১০০5, 


[06100001712 | 
নিকটবর্তী 1০901০৪ একই সময় আক্রান্ত 
হওয়াতে 1075 এর অনেকটা স্থানে 
050901148600 পাওয়া স্বায়। টচ্নার 
সিত স্থানে স্থানে: কতকগুলি 1999! 
এর ০০15256 হইয়া থাকে এই. কল, 
নারি াকোযগুলির মধ্যেও, 


চ, 1. 0৮41 ২ তি 

এই রূপাবস্থায় 18125 কর্তন করিলে 
তন্মধ্যে এখানে সেখানে মটরের সায় 
গোদ্াকার পদার্থ সকল দেখা গিয়! 
খাকে। এহ সকল গোলাকৃতি পদার্থ 
ঈষৎ লালবর্ণ বিশিষ্ট রূপে দেখা যায়। 
1005 এর অন্তান্ত স্থান অপেক্ষা ইহার! 
উচ্চস্থানে থাকে । হাত দিলে কঠিন বলিয়া 
মনে হয়, কিন্তু অস্কুলি দ্বারা চাপ প্রয়োগ 
করিলে ঘত্যস্ত নরম ও ভঙ্গপ্রবণ বলিয়! 
বোধ হয় ও চাপ প্রয়োগের সহিত 
এক প্রকার দাঁনা বিশিষ্ট, তরল পদাৎ 
। নিঃস্যত হয়। অণুবীক্ষণ যগ্ত্রের দ্বারা পরীন্ম 


৯৭ 10170 


চে 


তত 





করিলে দেখা যায় যে 0থা 


[1001718, তে 21100115 এর মধে 





। পদ্দার্থ মঞ্চিত হয় 


070118 তে তাহ 


1310171 


১ইতে 


-ক্প এ | 





অন্ত এক গ্রকারের পদার্থ সঞ্চিত হই 
অণুবীক্ষণ যোগে 91:০9115 গুলি 
করিলে তাহাদিগের মধ্যে 201 
০6119, 1310001)1 এর প্রদাহ হইতে 


ৃ 


[100003 00119, ৮1716 001085016 


১1০০০ এবং ছুই চারিটী লোহিত কা 


রহিয়াছে দেখা যায়। কখন ক 
73701001191 6865 এর স্থানে শ্ঃ 
নম | 10118056101 দেখা গিষ়্া খাকে। 


সকল গোলাকার ০৫০5৪ এর 
পুর্বে বল হইয়াছে. তাহা; উভয় 
আও তেই: লক্ষিত, হা থাকে। নর 








জানুয়ারি, ১৯০১ ] 


ব্রক্কৌ-নিউমোনিয়। | 


১৩ 





লক্ষণ ।-- 
13101701)0-110720107091012%র লক্ষণ ও 
চিন্ধ সকল বড়ই অনির্দিষ্ট । অনেক সময় 
আন্ুষর্জিক বা পুর্ব হইতেই বর্তমান 
| 7310007103 এর লক্ষণ ও চিহ্ন সকলই 
1370170109-7১7600070019র লক্ষণ ও চিন 
রূপে দেখ! যায়। স্থানিক প্রদাহের বিস্তৃতি 
ও গুরুত্ব অনুসারেই এই সকল লক্ষণ 
ও চিন্বের তারতম্য দেখা ষায়। কাশি এই 
রোগের একটা প্রধান ও কষ্টদায়ক লক্ষণ, 
ইহা মধো মধ্যে চা এর হ্তায় আক্রমণ 
॥ তখন রোগী বারশম্বার কাশিতে 
[তে হাপাইয়া উঠে ও ক্রাস্ত হইয়। 
কাশির সহিত প্রায়ই খুব শ্বাস- 
ট থাকে। ধতই বাহিরের বায়ু বায়ু- 
'ষের মধ্যে প্রবেশের পথে বাধাপ্রাপ্ত 
শ্বাস গশ্বাস খুব ভ্রুত হইতে থাকে । 
কথন কথন শ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে 
র পর্যান্ত হয়। প্রশ্বাস দীর্ঘ ও কষ্ট- 
হইয়া থাকে । কাশির সহিত যে 
ঠে তাহা শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট, বা পৃ'ষের 
থ| যায় । 41010005 17070)01719র 
লোহিত বর্ণের শ্রেম্া ইহাতে দেখা 


| 


' তবে 07098 [17901001019 


০0070-১75010018 তেও গ্লেম্মা 
ট হয়, এমন, কি ছোট বালকের! 
ই. তুলিয়া ফেলিতে পারে না। 
কট. 


আগের আম্ুবঙ্গিক রূপে ইহা 







এ ৪ 6 8৫08005. 


অনির্দিষ্ট € 10520191 ] | 


ই. রোগের ন)32515ই এ 
১০৪০ 38 বা হাষ 
৪. কোন? ধক্ঞামক বযারির সঙ্গে | 


বা 50801001 ও 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
রোগী আরোগ্য 


যখন ইহ! দেখ। দেয়, তখন 420776126016 
প্রথমে প্রায় ১০২১০৩ থাকে! 
বায়ু কোষ গুলি যখন আক্রান্ত হয়, তখন 
76000. ১০৪” বা ১০৫ পর্য্যস্ত উঠে। 
প্রায়ই প্রতিদিনের 12119918815 এ হাগ 
বৃদ্ধির তারতম্য দেখ! যায়। 
অধিক থাকে এবং শ্বাস প্রশ্বাস খুব ভ্রুত 
থা+, তখন নাড়ীও খুব দ্রুত ক্ষুদ্র ও 
দুর্বল হয় এবং মিনিটে ১৬০ হইতে ২০০ পর্য্যস্ত 
হয়। মুখ নীলিম। বিশিষ্ট হর । রোগ কঠিন 
হইলে প্রায় 85010-1766911791 08091011) 
দেখা যায়। অত্যন্ত পিপাসা, 
শু ও কুষ্ণবর্ণ ও উদ্দরাময় গাভৃতি লক্ষণ 
থাকে । খএতৎ্ ভিন্ন মস্তিষ্কের বিকার, 
অস্থিরতা, প্রলাপ, আক্ষেপ, গভীর ত্র! 


পরে 


যখন জর 


€01705)12 


00128 বা অচৈতগ্ঠাবস্থা 
ষে সকল 
লাভ করে তাহাদিগের 
০005919508008  ০1000805  01)20100- 
012র স্টায় তত শীঘ্র হয় না। প্রায়ই রোগী 
ধীরে ধীরে আরোগা লাভ করিতে থাকে। 
কথন কখন এই রোগ হইতে ভবিষাতে 
ফুন্ফুসের পুরাতন পীড়া, রিকেট স, পরিপাক 
যন্ত্রের পুরাতন পীড়া হয়। 

1178১104175 51715 ব! চি্ধ। 

81000170 [১7০010018র চ17051051 
31779 00270%3 2১০০7০০০৪র 00517 
০৪1 81603 হইতে স্তন এই রোগে আহু- | 


ষঙ্গিক 8০0075 রোগের ডিন. নকল ৃ 
বর্তমান, থাকে। 


যখ! 29000 এবং ঃ 
2৮1 52080, 28075 হও শ্রতৃতি র্ 
বুকের সর্ধই পাওয়া যাইয়া খাকে। এতৎ- 


১৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯০১ 





ভিন্ন বাধু নলীর মধ্যে সঞ্চিত পদার্থ সকল 
হইতে বাসুব গত্তায়াত বাধ। প্রাপ্ত হইলে 
বুকের যে সকল চিন্ধু পাওয়! যায় সেই সকল 
চিহ্ন বর্তমান থাকে, যথ| 27100800115 
010) 0195 অর্থাৎ বক্ষপঞ্জবের নিশ্চলতা 
নিম়ভাগের 11গুলি ভিতব দিকে 
বসিয়া যাওয়া । এই প্রকার 71761110701115.র 
প্রাবস্ত অবস্থায় পরিস্ফ,টন্মপে লক্ষণ »কল 
পাওয়া যায় না, যখন 101055 এর উপবিভাগে 
(58190৪) অনেকথানী স্তান ব্যাপিয় 
11750000015 হয় তখনই কেবল কিছু কিছু 
চি প্রকাশিত হয়! ধদি অল্প পরিমিত 
স্থান এই রোগদ্ধার আক্রান্ত হয় ও ভাহাব 
চতুষ্পার্থে সন্ত [000 থাকে, হাহা হইলো 
1১9101159101) দ্বাবা 
বিশেষ কোন চিহ্ন পাওয়া যায় না প্রায়ই 
181025 এর পশ্চাৎ ভাগেব নিম্নতম প্রদেশ 
হইতে আরজ করিরা উপবের দিকে ০07৪এব 
আকাবে 90108 খর উভয় পার্খে 10725 এর 
0115755 দেখিতে পাওয়া যায় । এবং এই: 
হানে 79158951090 করিলে উভয় পার্থেই 
এই 1011 স্থানে 


22 9111001601506 15165 ও 2005151 


এবং 


01 /£00500116501012 


1)0110555 পাওয়া যায় । 
131০2011105 পাওয়া বায় । 4737010010- 
1717611020015 তে 01010085117 0070018, 
গর অনুরূপ 20501139010 এর চিহ্ু দকল 
পরিস্কার রূপে পাওয়া ঘা না, তবে খুব 
সভর্কভার সহিত 72610055101) ও 4£১11508]- 
15600 করিলে কিনা 1817559এর অনেক" 
চান ধ্যাপিয়! ০005011096100 ' হইলে 
[0117858) 810008890 8152000756 ও 
1310001১0-01)925 পাওয়া যাইতে পারে | 





কাশি শশী শীলা টা শশা শী শিিশিশশাীাশাটািিিশী শিশটশীিি শি শিট শশা াকাগ্লাশাশীসশী সপ পকোপসিকস 


০007581022৮ ৫1 2110285 


01010115 12176111001712%র ন্যায় 31010- 
01,0-1106110012125র গতি নিদ্দিষ্ট নহে। 
ইহা কথনও ১ সন্তাহের মধ্যেই আরোগ্য 
লাভ করে, কখন ব! ৩৪ সপ্তাহ পরাস্ত বা 
তাহার ধিক সময় পর্যযস্ত খাকিতে পারে। 
12100215015 কথন  £600166626 
কখন বাঁ 10651171660 হয়ঃ বুকেব চিহ্ 
সকল এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে প্রায়ই 
স্থানান্তরিত হইতে দেখা যায়। ইহ! দ্বারা 
বোগ এক স্থান হইতে আরোগ্য লাভ করিয। 
অন্য এক স্থান আক্রমণ করিয়াছে, ইহাই 
যায়। এই রোগ 10055 এব উভয় দি 
আক্রমণ করে, রোগ সাংঘাতিক হু 
আক্ষেপ হইয়া মৃত্য ঘটে! কখন ক 
(17010105 151081117701)19র হায় 1310100 
1১070000018 তেও হঠাৎ আক্রমণ ব 
দিনের মধোই 05585 হইয়। ছা 
এবং 0180009 17179111201012র 
ইহাঁতেও ০01750110561017 এর চি 
পাওয়া যায় । 

10142305915. 

প্রথমাবস্থায় 1310170110-7760 
অগ্তান্ত তরুণ জ্বর 1011010 
রোগের সহিত ভূল হইতে পারে 
শিশুদের এই রোগ অধিক ভ€ 
তাহার সভিত শিশুদের মন্তিক্কের 
লক্ষণ মকল অধিক থাকাতে 
কখন 10217108108 এর সহিত 
পারে। পুর্বোস্ক ছয় নংক্ষাস্ত 
ও 01655872155 হইতে 8৫০৪৭ 
09001 স্মতগ্জ করিতে হইব 


জানুয়ারি, ১৯০১] ব্রহ্কো-নিউমোনিয়৷ । ১৫ 





1018 চিকিৎসার গ্রাণান লক্ষণ বা 1170109- 
0075 তিনটা । 
প্থম। বায়ুকোঁষ ও বাধু নলীর মধ্যে 


সকলের উপরই প্রধানতঃ নির্ভর করিতে হয়) 
যর্দি 2000020018র আক্রমণের পুর্বে 81০07 
০1105 থাকে ও 7831017010165এর লক্ষণ 
সকল 106117801012র প্রথমাবস্থায় পাওয়। 





ূ 

বাসুর গশায়াতের প্রতিবন্ধকতা দূর কবা। 

যায় তাহ হইলেই 10196009515 করা সহজ  001150550 11705 পুনবায় স্বাভাবিক স্ফীত 

হয। কিন্তু ৩1৪ দ্বিন পর্য্যস্ত এই সম্বন্ধে ূ হবস্থায় আনয়ন করা | এবং 101765 এব 

কিছুই স্থির করিয়! মত প্রকাশ করা উচিত 50119052 যাহাতে বদ্ধিত হইতে না পায় 
] 


নয়। বখন 1302000-5060107 01712 1 তাভার প্রতি দৃষ্ট নাখা। 
দ্বিতীয় । কষ্টদায়ক ও ঢুর্বলকারক 
লক্ষণ সকগেব উপশম করা । যথা--কাশী, 


শ্বাসকষ্ট, জবঃ উদরাময, মস্তিষ্কে উগ্রতা 


অনেক দিন পর্য্যস্ত স্থায়ী হয় তখন 01091- 
০8019519 বলিয়া সন্দেহ হইতে পারে! এই- 
কপ অবস্তাষ 100755এ যর্দি ০0050114900) 

'নদ্দিষ্ট লক্ষণ সকল পাওয়! যায় তাহ। 


7 ৯১০10-10610100101210152- 


( ০1610121 117168600 প্রভৃতি | 

তহীয়। বোগীর বল রক্ষা করা ও 
দুর্বলতা নিবাবণ কবা | 

গ্রথম লক্ষণটা সংসাধনেব জন্য যে সকল 
থাকে |! 099111919 73:00- ; উপায অবলম্বন কর! গিয়া থাকে এেই সকল 
|হিত হার ভূল হইতে পারে । | উপায়ই আংশিক পরিমাণে দ্বিতীয় লক্ষণটাব 
080111915% 1070010105এও জর, | সংসাধনেব সহায়তা করে। এবং প্রথম ও 
মুখের নীলিমা ও [2105 পাঁওযা যায়, । দ্বিতীয় দুইটা নামেব সিদ্ধির জন্য যে ষে 
813111215 :0000105এ 18085এর উপায় অণলঙ্কন কর] হয় দেই সকল উপায়ই 
এ 1২215 অবস্থ!। থাকে, অন্তান্ত স্থানে ৃ মাবার তৃতীয় লক্ষণটার সংসাধনেব পক্ষে 
যায় না,। এতদ্ভিল্ল 590111215 সহায় হয। 
র 
ূ 


তয় । ]010210010515 এ 


এ শীঘ্ব শীঘ্র রোগীব রুশতা 





যেকোন শনিজ্ঞ চিকিৎসক 131070019 
121751)100101% রোগীর চিকিৎসায় মনোযোগের 
সহিত নিযুক্ত হইয়াছেন তিনি ইহ অন্থভব 

গব লক্ষণের উপর ভবিষ্যতের ফল | করিয়াছেন যে ৪706115 ও 1:01001)815 
ব। খুব কঠিন রোগীও অনেক ; £0০ এর মধ্য হইতে সঞ্চিত চট চটে কে 
বয়! উঠে। ভরিষাতের ফল খারাপ | যাহাতে সহজে বহিগতি হতে পারে তা 

ও অতি সবর্কতার সহিত মত দেওয়! | গ্রাতিবিধান করা প্রধান কর্তব্য 

না| . কেহ কেহ [066105 বা! বন 

রা চিকিৎসা 1 রারহার, করেন | বমলের সহিত 
সস?) 98770032162 | 0৮৪ হব মে) সঞ্চিত হে 


1654৫ য0া09121016950105 
য় না? 


78170515 হ. 


১৬ 


ভিষক-দর্পণ 


[ জানুয়ারি) ১৯৭১ 





গিয়া! থাকে । 
মাত্রায় কিঞিতৎ গরম জল ও 5৮1: এর 
সহিত মিশ্রিত করিয়া খাইতে দেওয়! যাতে 
পারে ইহা দ্বার বমনের সহিত শ্লেম্ষ। 
নির্গত হইয়া শ্বানক্। মুখের নীলিমা ও 
10055এর 0011558 নিবাবিত হয়। 
চ,1050109 ব্যবহারের প্রধান প্রতিবন্ধক তা 
এই যেবারম্বার বাবহার করিলে বোগী দুর্বল 
হইয়। পড়ে এবং ইহা পাফাশয়ের যে 
উগ্রত! পুর্ব হুষ্টতেই কিছু বর্তমান থাকে 
তাহাকে আবও বাড়াইয়! তুলে । 
(1০9 ভিন্ন বাঁষু কোবে অভ্যপ্তরস্থ শ্লেম্সা 
নির্গত করিবার জন্ঠ ও উহাকে তরল অবস্থায় 
আনয়ন করিবার জন্ত আরও একটি উপায় 
গবপত্ধন কর! যাইতে পাবে | ইহা 760- 
£9৪6৩ 019০8 আভ্যস্তরিক প্রয়োগ, এবং 
05155911170 ০21700110 মিশ্রিত জলের 90187 
ব্যবহার । সংক্রামক ব্যাধির সহিত যে 
সকল 3190000 1706010010175 0556 দেখা 
যায় তাঙাতে এই প্রকার চিকিৎসায় সমূহ 
ফল লাভের সম্ভাবন আছে। অথচ ই! 
ব্যবহার করিতে কোনরূপ "আপত্তি হইবার 
সন্ভাধন। লাঁই। রোগীর বয়তক্রম অন্ুসাকে 
৫ হইতে ২০ প্রেণ মাত্রায় 5092 3672083 
১ হইতে ৪ ডাঁম 2082. 00010191070 এর 
সহিত মিশিত করিয়া ্রীত্যেক ২1৩ ঘট অস্কর 
শইতে দিবে । আধং ১০ হইতে, ১৫ গ্রোপ 
স্ব 5০৫৪ 81081৮21015 051175 5010 
৭০ ৪, জলের গৃহিত মিশাইয়া শিশুর 
সুখের সগুথে 505 কাপে বাধার 

ও জন্ত 55275 28001$৬7 হয 


802050 ৮০%/৫01 2, সেজে 


চ1710- 


খাইতে পারে। শরঠছূরিজ 1 


81000111656605এ স্বারা 5692127 উতৎ- 
পল্পু করিয়া! ঘরের মধ্যে সেই 56522 প্রবেগ 
করাইয়। রোগীকে সেই ঘরে রাখ! যাইতে 
পারে। রোগীর শষ্যার পার্থে মসারি টাঙ্গা- 
ইয়া উহার মধ্যে 96921 প্রাবেশ করাইয়। 
দিলে আরও ভাল হয়| রোগীর গৃছের 
বায়ু এই প্রকারে 5০817এর দ্বার গরম অথচ 
আর্ছ হওয়াতে রোগীর 73702001005 82 
এর অভ্যন্তরন্থ শ্লেষ্ম! সকল তরল ভাবাপন্ হয় 
ও কাশীর সহিত সহজেই উঠিতে থাকে । 
গরম লবণাক্ত পানীয় ব্যবস্থার কর! যাইতে 
পারে। গরম দুগ্ধের সহিত দ্বিগুণ প. 
[01170121906 যথা 2-+591625 
/৯001110215 ৪05 ও 

বা 1318170 রোগীর বয় 

পর্বাস্ত মি 

দেওয়া যাইতে পারে । খই 

দ্বারা কাশীর আক্ষেপ অনে' 

নিবারিত হয়। পুর্বে বলা হইয় 
731900105 6009এর মধ্যে দৃঢরূপে 
চটডটে শ্রেম্মা যাহা বাসুর গতি 
পদান করিয়! শ্বামকষ্ট উতৎ্পাদৰ ক। 

সকল খ্েম্সাকে নির্গত করিবার জন্ত 
আক্ষেপযুক্ত কাশী দেখিতে পাগয় 

কিন্তু এই প্রকার প্রবল আক্ষেপ যু 

হইতে 19209এর ০০118795 উৎপ 

পারে | এই জন্য এই প্রকার কাল 

করা সর্ব প্রকারে বিষ্িত এযং যদি 

উপাহ সফলের স্বারা কাশী নিরারি 

ভাচ্ছা হইলে গতি দন্ধর্কার' সহিত 

64৩ বা আারবাদর. উর হাবহার ক, 

পারের 0005 উরি সন ও 


হা. সা াঠাপিহা, 


জানুয়ারি, ১৯০১ ] 


ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়। | 


১৭ 





ব্যবহার করিতে হইলে অত্যন্ত সাবধান 
হওয়া প্রয়োজন, পাছে উহা শ্রেম্বা নিঃনরণ 
বন্ধ করিয়! 
তুলে। এই জন্ত 09182 সংঘটিত কোন 
ওষধ ব্যবহার করিতে হইলে অতি অল্প মাত্রা 
ব্যবহার করিবে ও 15090601570 50 


7)012706 গষধ সকলের সহিত একত্র যোগে 
৷ শিশুর বুক ও পেট বান্ধিয়! রাখিবে। 
প্রকার 18০66 গরম ৮০91০০০ অপেক্ষা 


ব্যবহার করিতে দিবে। এতদৃভিমন রোগীর 
অস্থিরতা ও ক্নায়বীয় উত্তেজন। নিবারণের 
জন্থ খুব অন্ন মাত্রায় 901৫ কথন কখন 
ব্যবহার করিতে দিলে উপকার পাওয়৷ গিয়। 
থাকে । তিন মাস হইতে ৫ বৎসর বয়ঃক্রম 
পধ্যস্ত বাখককে £ মাত্রায় 


[0৮015 0০0৮5092. ত, ২ হইতে 017, 


হইতে ২ 0, 
মাত্রায় £002000 0810 কিঞ্চিৎ 51781) এ 
জঙ্গের সহিত মিশাইয়! দিবসে একবার ব! 
দুইবার ব্যবহার করিতে দেঁওয়। যাইতে 
পারে | বশ্বঃগ্রাপ্ত লোকদিগকে ও পুরাতন 
রোগীদিগকে বাধারণ [57090601271 ওষধ 
বার্রহারং করিতে দেওয়া যাইতে 
বয়ংপ্রাপ্ত ব্যক্কিদিগের জন্য এই 
যবস্থা দেওয়। যাইতে পারে যথা-_ 


[0700 0210 চৈ], চা, 
017 0701 01. ৫. 
11020 [0], ড. 
50188, 2৫, ঠ1, 
018, 0 1708 ৪1561 10169 


169 ৪ 027. উত্তেজক মালিস 
(00৩00 091010310৩7 ০0, 17301- 
1215 বা 15806 28106610615 
করিতে দেওয়। যাইতে পারে । 


॥ 


শ্বাসকছুকে আরও বাড়াইয়। । 
৷ বান্ধিয়! 


! 





10110600106 10102150102 বেশী উপকারী । 
২০ বা ৩০ ফৌট! 90116 19010010070 1101 
এর উপর ঢাশিয়। সেই 1171 শিশুর গলায় 
শিশুর নিশ্বাসের সহিত 
| 010600176 10095এর মধো গ্রবেশ বরে। 
0)91100 
18০15 প্রস্তুত করিয়া 
এই 


রাথিলে 


তুলার লেপের মত 75০০৮, 


00017 ৬৮০০! 


উৎকৃষ্ট । কারণ 78,016 ব্যবহার করিলে 


| [,1017060£ মালিন করিয়া বা ঠ05020 


1১195691 বা 10901)9 721176 করিবার সুবিধা 
থাকে । কিন্তু 1০810০0 ব্যবহার করিলে 
এ সকলের স্থবিধ। থাকে না, এবং চ০916106 
শদ্রহই ঠাণ্ড। হইয়া যাইতে পারে ও তজ্জন্ত 
উপকার অপেক্ষা অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন। 
অধিক হয়। এতভিন্ন 17০9100০এর ভারে 
ছুর্ধল রোগী অনেক সময় কষ্ট অনুভব করে। 
[০16০০ বদলাইবার সময় বারমার রোগীর 
বুক খুলিতে হয় ও (সই অবসরে বুকে ঠাণ্ডা 
বাতাস লাগিয়। ভয়ানক অপকার করিতে 
পারে। এভপ্তিল্ল (০10০০ সাবধানতার 
সহিত প্রস্তুত করিতে না পারিলে ও তাল 
করিয়। লাগাইতে ন! পারলে অনেক সময় 
সরিয়। যাইতে পারে ও তাহা হইতে রোগীকে 
ঠাণ্ডা ল'গিবার সন্তাবন। হয়| যাহাই হউক 
রোগের খুব গ্রথমাবন্থাষ্জ 1001895এর উভয় 
1325০ এ 21512510 01595107 দিতে পারিজে 
প্রচুর উপকার লাভের সম্ভাবন। আ 

অত্যন্ত 17015817100 25217 থাকিলে 
ভিসির চ০01৮59 ব্যবহার কর' 


পারে। 


৯৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯০১ 





(২য়) 7370170170-70109100107010125র 
চিকিৎসার ২য় লক্ষ্যটীর বিষয়ে আলোচনায় 
আমরা প্রবৃত্ত হইতেছি ।-- 
জর---(1১৮1912 )--যদি 13100010- 
[17011701019র খুব ধ্রারস্েই অতিরিক্ত 
মাত্রায় জর দেখা দেয় ও গাত্রের চন্ম খুব 
উষ্ণ বোধ হয় তাহা হইলে £ 0০ ১ 1. 
শিশুর বয়ঃক্রম 


অনুসারে প্রত্যেক ঘণ্টা! বা২ ঘণ্টা! অস্তর তিন 


মাতায় 11706 20017116 


চারি বার [0 20007001717 2021205 ও 
01026 0 005,917 এর সহিত বাবহার 
করিলে জরের লাঘব তৃষ্ট হয় ও শিশু বেশ 
সুন্থৃতা অনুভব করে 17480017109 কেবল 
মাত্র খুব রোগের প্রারস্তাবস্থাতেই দেওয়া 
যাইতে পারে । 0100985 617760100012র 
ভ্যায় 1310100109-1017601020512হতেও কেহ 
কেহ ধিক মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহার 
করিতে বলেন। কিন্তু 1301709  $০০ 
বলেন €যে, 
কুপন নিউমোনিয়ার ন্যায় ফল দেখ যায় 
না। তবে যদি একান্তই প্রয়োগ করিতে 
হয় অল মাক্রায়--4১০৪৪ 101021 0080- 


1310110110-1১1702110701717 


[70012তে খেরূপ ভাবে প্রয়োগের বাবস্থা 
দেওয়া হুইয়ান্টে সেইরূপ ভাবে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে । কিন্তু 7702010-121750- 
1201712র জর কমাহীার জব্বোত্কষ্ট উপায় 
৪0011586017 ০? ০014 ব। শৈত]) প্রয়োগ | 
910 090) রূপে বা আক্রান্ত স্থানের 
বরফ প্রয়োগ, এই ছুই প্রকারে 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 10. 

ঘ০%. বলেন “জর অতান্ অধিণ 

র সহিত মুখের অত্যন্ত নীলিম। 


(05%82179915 ) ও শ্বাস কষ্ট (10551017058. ) 
থাকিলে, «৫ হইতে ৭০ [75010 0৪07এ 
১ হইতে ৩ মিনিট পর্য্স্ত রোগীকে রাখ। 
ষাইতে পারে, তাহ! হইলে রোগী দীর্ঘশ্বাস 
লইয়া থাকে ও রোগীর জীবনী শক্তি পুনরু- 
জ্াাবিত হয়। ইহার অধিক সময় শিশু- 
দিগকে 1326)এ রাখা উচিত নয়। তবে 
আবশ্যক হইলে ভবিষাতে এই প্রকার 7390) 
আরও ছুই চারি বার দেওয়] যাইতে পারে। 
11. ৬ 115010 0০010 0৪0) 
দেওয়ার হ্যায় বুকের আক্রান্ত স্কানের উপর 
স্ানিক শৈত্য প্রয়োগেরও থুব পক্ষপাতী । 
তিনি শীতল জলে কাপড় ভিজাইয়া ও নিং- 
ডাইয়া বুকে ও পিঠে জড়াঈয়! রাখিতে 
বলেন, অথবা আক্রাস্ত স্থানের উপর [০৩- 
9১৪5 80015 করিতে বলেন। তিনি 
বলেন এইরূপ স্থানিক শৈতা গ্রায়োগ ছুই 
প্রকারে উপকারী । প্রথমতঃ ইহা দ্বারা শ্বাম 
প্রশ্বাসের দ্রতত্ব কমিয়া ং 


103 


আইং :, ও শ্বাস 
প্রশ্বাস দীর্ঘ ও সবল আকার খাঃ 
এবং দ্বিতীয়ত উহ দ্বার! জর কমিয়! 
যাহা অন্য কোন উপায়ে--অস্ততঃ এ 
মাণে কমিতে পারে না। ইহা [0 
অর্থাৎ বিস্তৃতি 
[,0055এর ০011959 নিবারণ করে 
পূর্বোক্ত উপায়ে যথেষ্ট পরি 
কমান যাইতে পারে, কিন্তু ইহা ৎ 
স্থায়ী হয় না, কয়েক ঘণ্টা পরেই জ 
উঠিতে থাকে, ও কয়েক দিব: 
চিকিৎসা! করিলে 5007 7011091 
নামিয়া আইসে। 10156 ও 26: 
কমিয়। আইসে, ও মুখের (0: 


14500205101) 


জানুয়ারি) ১৯০১] ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়। | ১৯ 





নীলিমা৪ চঞ্চিয়া যায়! কিন্তু এরপ | ছুর্বাল হইয়। পড়ে | যদি আগে ৬০71079 
চিকিৎন। একেবারে নিরাপদ নয়, কারণ | দে! গেয়, ও তাহার সহিত ভিহ্বা লেপবুক্ত 
কোন কোন রোগী শৈতা প্রয়োগে এমন | ও কৌোঠ্বদ্ধ থাকে তাহা হইলে হতে ২ 
অবসন্ন ও দূর্বল হইয়া পড়ে যে, মৃত্যুর | 1. মাত্রায় ০৪190)61) ২-৫ €৫” মাত্রায়-- 
আশঙ্কা! উপস্থিত হয়! যথন এইরূপ | 998. 01০871৮এর সহিত প্রত্যেক ৪ বাঁ ৫ 
অবসাদের চিহ্ন সকল দেখ! যায় যথা 2-মুথ | ঘণ্ট। অন্তর যতক্ষণ না কোঠ্ঠ পরিষ্কার হয় 
ফেকাসে বাঁ রক্তশৃহ্য, গা শাতল, নাড়ী : ততক্ষণ খাততে দিবে! যদি বমনের সহিত 
ক্ষুদ্র ও দুর্বল; তখন শৈতা প্রয়োগ বন্ধ | উদরানয়েরও কিছু লক্ষ । প্রকাশ পায়, 
কারা ২ 73£810% শ্রীভৃতি উত্তেজক | তত্রাপি এই চ০৮%/০1 দু একবার দেওয়! 
(5010 8]8170) তুঁধ ব্যবহার করিবে । যাইতে পারে। কিন্তু যদি উদরাময় বুদ্ধি 
197, ০০ 210 ৮81 এ শিশুকে ; প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে উহ্থার পরিবর্তে শিশুর 
রাখা অপেক্ষ। শিশু বঙ্গে ও মেরুদণ্ডে শীতল | বয়ংক্রম অস্থুপারে ২২ গ্রেণ মাতার 100%05 
জল পিঞ্চন কর! গা উপকারী বলিয়া মনে 1 69521) ২-৪ গ্রেণ মাত্রায় 3157000) 
করেন। তিনি বলেন এতন্বারা শিশুকে 
খুব দীর্ঘ শ্বাস লওয়ান যাইতে পারে ও 
তাহ! হইতে 1,055 এর ০০11995 হইবার 
বিপদ নিবারণ ঝরা যাইতে পারে! শিশুর 
নিশ্নভাগ গরম লে বা [1050510 মিশ্রিত | বৈলক্ষণ্য। অস্থিরতা, প্রলাপ প্রতৃত্তি 
গরম জলে চল রাখিয়া, তাহার বক্ষে : স্নায়বিক ক্রিয়া-বৈলক্ষণা প্রকাশ পাইলে 
শীতল জলের অভিষেক দ্বারা অবসাদক ওষধ (5598£1%25 ) বাব্হার 
শী উপকার লাভের সম্ভাবনা কর! প্রয়োজন । 01৮0) এর বাবহার 


০2১এর সহিত দিবসে ২৩ বার খাইতে 
দিবে। যতদিন না উদরাময় বন্ধ হয় ওত- 
দিন ইহা প্রয়োগ করিবে। 

015905 101560010200০৩-স্নার়বিক 


৯56৫০ 11066561081 ০86210) | নন্বন্ধে ০৫৮09030801770018তে পূর্বেই 

ও অস্ত্রের মুছ প্রদাহ, 0:87005 1 বল! হইয়াছে । খুব সতর্কতার সহিত এই 

1019 অপেক্ষা 131020159-161060- ৰ রোগে 00110 ব্যবহার কর! উচিত। 
এই উপসর্গ অধিক পরিমাণে ৰ অস্থিরতা ও প্রলাপ অত্যন্ত অধিক হইলে 
ওয়! যায়। ৬০1010105 ও 10191- 1 ১ মিং মাত্রায় 11700 001 বা 10 ০01 
ছুটী লক্ষণের দ্বারাই 08500- | এমোনিয়া ও চ07514র সহিত ব্যবহার 
0951] হাচিত হয় । যখনই | করিতে দেওয়া যাইতে পারে। ' ঢ০- 
১06120018 রোগীর এই ছুটী | 15501 57৩1--শিশুদের অস্থিরতা 
ণ পাইবে, তখনই ভাহার বিহিত | ও গ্রলাপে এই প্রকারের 5810951:91 
র জন্ত সচেষ্ট হওয়া গ্রায়োজন | | ব্যবহার করেন 15810060009 ৮৫ 


উপসর্গ হইতে রোগী শীস্রই | ৫67, ১:০০ 51010506০0০ 





২০ 


ভিষক্দর্পণ | 
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39615 ঞবং 01 0109010101772 0.5. ইহাতে 
১২টী 98101091601) তৈয়ার করিফা এক 
একটা প্রত্যেক ৩৪ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার 
করিলে বেশ উপকার দর্শে। তিন ০1)10- 
191 13501765. 15706002 রূপে গ্সয়োগ 
করিতে বলেন, ৫ বৎসর বয়স্ক শিশুর জন্য 
৫ গ্রেন ও পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির জন্ঃ ২০ গ্রুন 
দিয় পাকেন। তিনি বলেন ইহা দ্বার! 
ন্নাযু মগুলী অনেকটা সুস্থ অবস্থায় ফিরিয়া 
আহসে। তিনি বয়হগাপ্ত 
পিলাপ ও অস্থিরতায় 11 


ব্ক্তিদিগের 


[88 


290$170110 
ত [0 41 91 10100011010 10109011010 
রূপে বাবহার করিয়। খুব ভাল ফল লাভ 
করিয়াছেন। রোগীর বয়ঃক্রম অন্মারে 
€ হইতে ২০ গ্রেন মাত্রায় [310100100 ও 
0০1)101921 একত্র যোগে 


প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


1+100172, রূপে 
11015 17. 
0০. ড/০০এ. 10051. 17711011850 এর সহিত 
11021702 রূপে বাবহার করেন । 
[3101101)0-151061717001012র চিকিৎসার 
তৃতীয় লক্ষ্য রোগীর বলরক্ষা করা এবং শ্বাস 


প্রশ্বাসের অবসন্নতা (1211016) নিবারণ করা) ূ 
ইহার জন্য 9670107176ই সব্বোৎকুষ্ট ওষধ |; 
ৃ ০ 
ইছ। শ্বাস প্রশ্বাসের কেক (6210076) কে উত্তে- 


জিত ও শ্বাস প্রশ্বাসের মাংসপেশীকে সবল 
করে। ইহা সিন্কোনা বার্কের সহিত একত্র 


যোগে ব্যবহার কর! যাইতে পারে । যথা ;-- 
০, 


90৮01010106 প্রা 
4৯010 10010901010110 01175 ৪1 
50 01010919101 হছ 
দয ০17000175 110010-- 5111 

0৪ | ৪] 515 


17012010110 
। হ্রি3 ৮0215 06 906 ৪ 62-50০০92001 
৷ ( ঘা" 


51501) ৪৮৪15 3 0 প্র 015, 


ৰা জজ ক 
111502) 92000151012. 


এ 


2. 


91501001110 ) 1055 09 
1:01 


৪0015 2--4ু 609.51001007115 12285 09 





তে 
ঠ 


1৮০1) 0৮০19 2 0 4 10015, 

রোগ কঠিন হইলে আরও অধিক মাত্রায় 
১০৮০1110116 ব্যবহার করা যাইত পারে। 
এবং তজ্জন্ত শীত্র ফল লাঁভের আ' 


শী ও 
১২1 


ক্ষায় 
57501011709 17003 01010 101600101 
1). 
96101001006 নুর 
ক ৪ ঘণ্টা! আস্তর 
দিন রাত পুণ ৪ দন « কটা পুর্ণ বয়স্ক 
বাক্তিকে দিয়াছেন। 
জহ) 


রূপে ব্যবহার করিলে ভাল হয়। 
1১01)০1 বলেন যে, তিনি 


91 2. 51810 মাত্রায় শাতে, 


হদা পণ্ডের উত্তেজনার 
(0810190 এ00111800) 00001 
ও 08015 01085 এক অজযোগে 1750০- 
09£0710 11]501101] না] প শভ্রয়োগ কর 
ইহার 


€1010903 41760000012, বল 


যাইতে পারে। বাবার সম্বন্ধে 


পল পপ পপ পপ প-্ক-্পস্পাপ্পা শী সস শপাসপস্পা া 


অধিকাংশ স্থলেই রোগীর 
নিবারণের জ্ন্ত ও বলরক্ষার জন্ত 
দেওয়। - প্রয়োজন 
শিশুদিগের জন্ত ১০ হইতে ১ 
মাত্রায় 131200% বা ৮1091 
ও জলের সহিত প্রতে)ক ঘণ্টা 
অন্তর খ।ইতে দেওয়! যাইতে পা 
বালকদিগকে অর্ধ" হইতে 
মাত্রা দেওয়। যায়। যখন 
এর লক্ষণ সকল দেখা দেয় 
01 9/1115165, 45110871096 


হয়। অতি « 











1388165৮551) 01 21205 
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06 010101:817 এর সহিত 76778 বূপে 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

সাধারণ শ্থবান্তের নিয়মাবলী খুব 
সাবধানতার সহিত পালন করা উচিত। 
রোগীর গৃহের উত্তাপ ৬৫ ক্ছুইতে ৭০ মধ্যে 
থাকা! উচিত। গুহের মধো বিশুদ্ধ বায়ুর 


 সেবিত, ও হ্র্যযালোকে আলোকিত গৃহে 


চলাচলের পথ রাখা প্রয়োজন, অথচ রোগীর 


গাত্রে শীতল বাযু না লাগিতে পায় তাহার 
আবশ্তাক | 
যায় না/ রর্তে উৎপন্ন করিয়া রোগীর 
এ রোগ প্রায়ই ৬ উষ্ণ রাগ প্রয়োজন, 
আক্রান্ত পার্শ্ব (1২58০এর জলে কিছু 21001 
ব্সিয়া ঘায়। | 
ভাগে নামিয়া “ধাযু বেশ মুগন্ধ যুক্ত ও 
কিনারা বাহিরের যাইতে পারে। রোগীর 
£1657এর 10091 পুষ্টিকারী হওয়া দরকার । 
[ও স্স্ত ৮৮7১ 4১110৮10906 01 [51169 


কাঁশ র1:.কবাও 1657) 


্ক্ষ-150081585 ঢালিয়া 


খাস ল, ছুগ্ধের সহিত ডিম্ব মিশ্রিত 
ভমরূণে পওয়! যাইতে পারে। যদি 
[াধ / অত্তান্ত উগ্রতা! থাকে ও তজ্জন্ত 
7 ব্য রোগী বমন করিয়া ফেলে কিন্বা 
[সকষ্ট থাকাতে রোগী গিলিতে 
র, হইলে এ এ01500 
,১ অর্থাঞ্০ আহার্যয দ্রবায 1০0008, 
গার কর! যাইতে পারে । 
/562%ঠ অর্থাৎ রোগীর আরোগে]- 
খুব সাবধান ভওয়া প্রয়োজন, 
ভ 1:6151555 না করে ততগ্রুতি 
রাখ! প্রয়োজন । অত্যন্ত শীতের 
ধতঃ--খতু পরিবর্তনের কালে 
কছুতেই গৃহের বাহিরে যাইতে 


তাহ! 


কোন একটী গু, গরম, বায়ু 


রোগীকে থাকিতে দিবে | যদি 1001701)0- 
20501200018 বর 1860 পরিষ্কার হতে 
বিল লাগে তবে আক্রান্ত স্তানে 1[100176 
[51106 করিতে দিবে। (রোগীর বলাধানের ভন্য 
০0109 খাউতে দিবে এইজ) 111৩- 
01051011660 11776 এর সভিত, 0ম 
বেশ উপযোগী | 


55101) এ «ই সকল ওধষধ- 


0172 ও 3001017179 
ঢ০110/8 
গুলিই আছে, শতরাং ইচাাই বাবার করিতে 


দিবে । 


কথনও 2155710 বেশ উপকার 


করে। ১০০091085 রোগীদ্দিগের 


পক্ষে 
0:0৫ 11৮61 01] (বশ উপকারী | গিছ্ঘকালে 
সমুদ্রের তীরে বায়ু পরিবর্তনের জন্য যাইলে 
ও সমুদ্রের জলে সাধধানের সহিত স্নান 
করিলে বেশ উপকার দর্শে। বয়ঃগ্রাপ্ত 
বালকদিগের জনা কোন উচ্চ পার্বতীয় 
গুদেশে বাঁযু পরিবর্তনের জন্ পাঠাইলে ভাল 
হয়, বারণ ত্রাহাতে বাযুক্োষের পণ শ্রাহারণ 
(001701606 €5:757751017) হইতে পারে। 
যদি | 
একট 7১৪1০. অসম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়া 
থাকে, এরূপ পার্কাতীয় গরদেশে বায়ু পরিবর্ত- 
নের দ্বার উহ] সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ, ও 
[.0755এ যে যে অংশ পূর্ষে রোগাক্রান্ত 
হইয়া 001155960 হইয়াছিল তাহা পুনরায় 
স্বত হইয়! হ্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হয়। 
০170 810 72175011014 
০%. 
00887709915 0 পাল [00 
450101025--এই 'য়োগ অতি ত 
দেখ ধায় । আঁধকাংশ 01/01710 1 


131010010-10121000001712র কোন 


যাগ পরার ক. »... এরর, 


২ 


0)0119. ]013701 এর সহিত সংযুক্ত 
থাকাতে চ1707155এর মধ্ো ধরিয়া লওয়। 
হয়, কেবল মাত্র যে সকল 01101101109 0- 


ভিষক্-দপণি। 


[7701019, [0061016 পাওয়া যায় না সেই ্‌ 
সকল স্তলেই (0010010 10115717701718, নাম ৰ 


প্রদত্ত হইয়। থাকে । 


€077101010 7১1701]- 


[001019 কথন কথন 4১০০০ €.18[00905 : 


1701017707017. 


হইতে উৎপন্ন হয়, কিন্তু 
অধিকাংশ স্তলে 31010 0170-12106700001719ই | 


সত এপ 


ইহার পূর্ববত্তী কারণ রূপে দেখা ষায়। 


এতৎ তিন্ন সাধারণ 7810170171015, কয়লার 
গুঁড়া, পাথরের গুঁড়া প্রভৃতি পদার্গ সকল 


নশ্বাসের সহিত 13101701105 (006 এর | 


মধো প্রবেশ লাভ করিয়! 13:010105 (0109 


এর উগ্রতা উৎপন্ন করিলে তাহ। হইতে ও 
 সরিয়! যায়) এইজন্য ডান্‌ 


01510110017 1১1801155% হইতেও এই 
রোগের উত্পত্তি হইয়া থাকে । 
[৮1011317১47 011 5, 
017101010 1১0810701015 বারা আত্রাস্ত 
1075 পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়া 
যায় যে উহার মধ্যে অভিরিক্ত পরিমাণে 
171101005 $5506 
রোগের গ্রথমাবস্থার 7,010816 এর মধ্যস্থিত 
[17061108181 5110 হইতে সৌত্রিক 
বিধান উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই 1710- 
£085 (15989 ক্রমে ক্রমে বর্ধিত হইয়া সমুদয় 
1070কে আবুত করে। এ্রইন্রপে সমুদয় 
1006 [0101985 65509তে পরিণত হয়। 


তখন 1916 শক্ত এবং ধুসরবর্ণ বিশিষ্ট হয়। 


ছুরি সবার তথন উহাকে কাট! বড়ই কঠিন 
এই [10198501552 খুব বদ্ধিত 
সন্কুচিত (০0705061017 ) হইতে 





উত্পন্ন হইয়াছে |. 
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আরম্ভ করে, তথন 10105 সম্কুচিত হইয়া 
্বাভাবিক আকারের & বাই হয়া দাড়ায় 
ইহার সহিত সনে স্থানে 13£0001105 00109 
এর প্রসারণ 
৭]9র ধ্বংস তইঞেত (08৮15) দেখিতে 


হইতে অথবা 10170 05- 


পাওয়া যায়। অধিকাংশ স্তলেই 010110 
1১0087701018র সহিত 01)101010 1১101001155 
ও বর্তদান থাকে এবং [18000 0705 */2]1এর 
সহিত [1557016 দ্বান 
সংযুপ্ত খাকে। 70015 ওয়াতে রোগীর 
বা সঙ্কোচন ইইলে 770, | 


টুর 108086755র হধ বি হা 
যায়। র স্থানে রাখিবে। 
[0101718. অনেক সময় শিতল বাষু শ্রধান 
ইাঁকস্ত শীত কালে 
লখনে রাখিবে | 


ক জর্র্বাবস্থাতে 
হা" 


চা রি 


1[81010119 


পাওয়। এব্‌হ 


হয় বলিয়! সেই দিকে 
17100100171 হইলে 
দক্ষিণ পারবে ৮62 করিতে তেখ্ ও সি 
বাম দিকে হইলে [768 ৩ দ 9৭ 

110116 এর নিয়ে বা তাহারও উশীগ 
করিতে দেখা যায়। 
একদিকের 10175 আক্রান্ত হইলে 


ব্রা 
রোগের ৫ 


। দিকের স্থুস্থ 10170 শরীরের রক্তে 
[করিতে কতকট! সমর্থ হয়, কিন্তু আঁ 


তাহ! থাকে না। তথন হৃদপিগ্ডে 
ভাগ শ্রসারিত হইয়া পড়ে। 
হইতে 0800915 ও 10101. 
হইয়া থাকে । | 


ম 


লক্ষণ ও গতি। 


এই রোগ পুরাতন হওয়াতে, ই 
সকলও কয়েক মাস বা কয়েক বৎ 
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রূপে দেখা যায়। শ্বাসরুচ্ছ কাশি, শ্রেত। 
উঠা ( 0:%06০9120০7 ) শ্রীভৃতি লক্ষণ 
যখন 18055 এর মধ্যে বড় ক্ষত (08510 ) 
দেখ| যায়, তখন কাশিও খুব শ্রানল 
আক্ষেপযুক্ত হয়, ও তাহার সহিত প্রচুর 
পরিমাণে ছূ্ন্ধযুক্ত শ্লেম্ম। উঠিতে থাকে । 
রোগী প্রায়ই কুশ. তবে খুব শীণ বোধ 
হয় না, ও জর, নিশাঘন্ম, প্রভৃতি ক্ষয় 
শর অন্যাত। লক্ষণ সকল দেখা 

*শ গ্রায়ত দেখা বায়। 


8০৫) ভিতরের দিকে 
দেশ অপেক্ষাকৃত নিম্ন 
ডে, 5080স12র নিষ্ন 
দিকে সরিয়! যায়, 

চাটি আক্রান্ত দিকে সরিয়। 
স্ফুস্‌ 10001 1765017201 
বার সময় বুকের আক্রাস্ত 
এ স্ফীত হইতে পারে না, ই 


য়, 


[ান। যায়, এবং যদ্দি বড় 0৪%1- | 


162.07105179110% 01 205৮- 
পারে, ও তাহার সহিত 89 
5 পাওয়। যায়। এ প্রকার 
কুস্ফুসের মধ্যাংশে পাওয়া যায়, 
01515 এ উহা £১0৩%এ পাওয়া 
১21 70180216005 কম পাওয়। 
নর 
1গ 216)1515, প্লুরার মধ্যে 
ও বুকের অভ্যন্তরন্থ 112112- 
২০8 প্রভৃতি হইতে চিনিয়া 


শ্বাস গুশ্বাসের শব অতি, 


ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া | 


২৩ 


সস 





লইতে হয়। প্রথম, 02100515  হইতে 
চিনিতে গেলে এই কয়েকটা লক্ষণের 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ! প্রয়োজন--770- 
515এ জ্বর শ্রায়তই থাকে; 01001070788 
[00119 জর প্রারই থাকেনা | চ61161575এ 
শরীরিক যন্ত্রের কার্যা সকলের বিকার অধিক 
মাতায় দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু 010- 
110 1116111701015তৈ তাহা পায় ষায় না। 


এতত ভিন্ন 001101710 [১1701110010119, অধি- 


 কাংশ স্তলেই এক দিকের 1820 আক্রমণ 
দিকে 'মাবদ্ধ থাকে, 





| 


করে কিন্তু 1১176195 কিছু বর্ধিত অবস্থায় 


অগ্রসর হইলে শ্পায়ই ছুই দিকেই 18009 


আক্রমণ করে । দ্বিতীয়তঃ 01)707010 0198- 
[710০ িএ50৩র সহিত যদি 0103৮ 
10072001017 হইয়া! থাঁকে ভাঙা ভইলে 
০1791715 1100150019, ভইতে 1019010- 
915 করা কিছু কঠিন হয়। এরূপাবস্থায় ঘ:- 
01011179 ব০০৫19এ দ্বারা [01909313 
ঠিক করিতে হয়, অর্থাৎ যদি 01)101716 
71901100 1:0051010 হয় তাহা হইলে চি 
010186192এ দ্বারা জ্বল বা পুষের হায় 
পদার্থ বহির্গত হইবে, কিন্তু 0010010 
[08010192015 হইলে সেরূপ কিছুই পাওয়! 
যাইবে না, 
৪905100এ কিছু ন। কিছু জর থাকে, 


0710010 206101009215তে জর থাকে না 


তদ্‌ ভিন 01770010 615071610 


কিন্তু 0০150105607 ও 1২8195 পাওয়। 
ষায়। তৃতীয়তঃ 01)৫90এর অভ্যন্তরস্থ 
11211579176 2017010 হইতে 017102710 
[01090000115 চিলিতে হইলে এই 
কয়েকটা লক্ষণের প্রীতি মৃষ্টি রাখা প্রয়োজন, 
15211219816 00155855এ রোগীর 0%6/22012 


২৪ 


ভিষক্দর্পণ | 
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থাকে, 010101010 09010010180ত সেরূপ 
(801,9512. থাকে না, 212112178,0010156859 
এ 01)831 এর সে 120201107 হয় তাহ! 
[17195751217 অর্থাৎ সকল স্থানে সমান 
7২611906101] হয় না, 01510101012176- 
00701712তে যে ২০050607 হর তাহ! 
সকল স্থানেই সমান ভাবে হ২০০৪০৮০] 
থাকে । 

স্তান অধিকার করিলে বেদন| 
তদনুধায়ী অধিক 
চ1069011001712তে 72217তে তেমন অধিক 
থাকে 
বম100907 এর চাপ লাগাতে নান! প্রকার 
লক্ষণ ও উপসর্গ দেখা দেয়। যেমন 
[২০০৪121) [,21515621 ০7০ এর উপর 


হইয়] 11211217406 10152852 
অনেক 
হয় কিন্তু 0০1010010 
[)159250 


ন]। 11211517901 


চাপ পড়িলে, ৮০০৪] ০০1এএর [১191 519, 
05500178005 এর উপন্ন চাপ পড়িলে খাইতে 
রোগীর কষ্ঠান্ুভব, 17201)1589র উপর চাপ 
পড়িলে শ্বাসকষ্ট, 50991101 ও 110091101 
৬০0208%2র উপর চাপ পড়িলে অঙ্গ শাখা! 
সমূহে ০2০97)9 প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যায়, 
কিন্তু 0119010 07)900700718তে উত্ত 


পক্ষণ থাকে না। ম্যালিগন্তাণ্ট পীড়ায় পুর্ণ- 
গন শব ফুসফুসের সীমার বহির্ভাগেও থাকে 
পুরাতন নিউমোনিয়াতে তঙ্রপ হয় না) 

[১1021709915 অধিকাংশম্থলেহ মন | 
তবে রোগ খুব আন্তে আন্তে বাড়িতে থাকে 
বলিয়া রোগী বৎসর পর্যাস্ত 
ধাচিতে পারে | 176216এর 7২121015106 
নি] করিয়! মৃত্যু হইতে পারে । 
অধিক দিন ধরিয়া প্রচুর পরিমা”” 
হইতে 10150105165 নির্গ 


১০1৯৫ 


কিন্বা 


্. 


বলক্ষয় হইয়া! মৃত্া হইতে 
71620776101, রোগ 
01110509 এ ও জ্বাস্থ্যব 
গ্রীষ্মকালে অপেক্ষার্কত 
স্থানে থাকিতে বলিবে 
2107 বা গ্রান্মপ্রধান 
ঠা লাগ! বিশেষ ভা; 
নিবারণ করিবে । বলকারী 


যথ। 6)910109, 11020) (০০২ 


প্রভৃতি থাইতে দিবে! কা 
সাধারণ 15060001271 ওধষধ স 
করিবে । 


_ জানুয়রি, ১৯৯১ ] আর্সেনিক প্রয়োগে স্থওকুফল। 
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দুঃসাধ্য রক্তাপ্পতায় অধিক মাত্রায় আর্সেনিক 


প্রয়োগে 


স্থওকুফল। 
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লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্জু বাগচী । 


ঢঃসাধ্য রক্রাল্পতাই ব। কি এবং তাহার 
চিকিৎসা প্রণালী/ই বাকি ? তাহ! আলোচন। 
করা বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নহে। পাঠক 
মহাশয়গণের মধ্যে গ্রায় সকলেই অবগত 


মাছেন যে, উক্ত গীড়ায় সাধারণ গ্রণানীর 


চিকিত্সা কোন ফলদায়িক। হয় না। রক্তা- 
লতা দেখিয়! সাধারণতঃ লৌহ উপকারী মনে 
করা হয় কিন্ত লৌহের যে কোন প্রয়োগ; 
রূপ ব্যবস্থা করা হউক না কেন, তাহ! সহ্য 
হয়ু না। লৌহ প্রয়োগ করিলেই পরিপাক 
গৃজ্ধলতা। উপস্থিত হইয়। দৈহিক উত্তাপ 
হইতে থাকে স্ততরাং প্রকারাস্তরে লীহ 
কার ন! হইয়। অপকার হয়। প্রথমে 

জ্ারক এবং ধাতব অন্ন কিছ! 

ধয়োগ করিলে তাহাতে প্রথমে 

র হয় বটে কিন্তু তাহার ফল 

প্রবল শক্তি বিশিষ্ট কোন 

। হয় না। আগ্নেয় ধের ফলও 
এইদূপে পর পর চিকিৎসা 

ক। রোগী কখন ভাল বোধ 

ক্রমে ক্রমে-ঘতদিন যাইতে 
তই. ফোগীর অবস্থা শোচনীয় 
কে এই সময়ে চিকিৎসার 
মন্দের জমা খরচ খতেন করিয়া 


শা্পশালাপশিপসিস এপ শশা শীট শিশ্ন পা কপ শা পাশা শিশির শি্ি শটাশা শশা শি 





ন বা আবার মন্দ বোধ করে। ূ 


ূ পরিমাণ নেক অধিক হইয়াছে অর্থাৎ 
চিকিৎসার উদ্দেশ রক্তের পরিমাণ আরও 
রা কর1--কিস্ত তাহা! না হুইয়। তাহার 
1 পরিমাণ হাস হইয়াছে--রক্তের পোহিত 
র কণিকার সংখ্যা অল হইয়াছে। 


সুতরাং 
৷ চিকিৎসায় সুফল হয় নাই। 


আমরা এন্ধপ 
৷ একটা! রোগীর বিবরণ এস্থলে উদ্ধ ত করিয়া 
। দেখাইতেছি। 

রোগীর নাম--নগেশ্বর তেওয়ারী, বয়ম 
২২ বত্সর | নিবাস বালিয়! জেল! । কলি- 
কাত পুলিশে কন্টটেবলের কার্ধ্য করে । 


পীড়া-_-ছুঃসাধ্য রক্তাল্পত1 ? 

পুর্বব ইতিবৃত্ত--১৮৯৮ খুষ্টাবের 
শেষাদ্ধি হইতে রক্তাল্লভার শ্ৃত্রপাত হয়। 
সামান্ত একটু জর এবং ছুর্বলতার জন্ত 
চিকিৎসালয়ে ভর্তি হয় | কাস (দস 
| চিকিৎসাতেই তাহা! উপশম বোধ করিয়! 
পুনরায় নিজকাধ্যে চলিয়! হায়। এইক্প 
কয়েকবার চিকিত্সালয়ে ভর্তি হওয়ার পর 
১৮৯৯ বুষ্টাব্ধের ৯ই মে তারিখে থে বার ভর্তি 
হয় সেবার পীড়া অপেক্ষাকৃত শ্রুবল হইয়।- 
ছিল। এক মাসের অধিক কাল। চিকিৎসা- 
লয়ে চিকিৎসা করিয়া কোন উপকার না 
হওয়ায় অলবাযু পরিবর্তনের জন্য পশ্চিমে 


খা যায় ষে, ভাল, অপেক্ষা অলোর | তাহার স্বদেশে পাঠাইয়া দেওয়া চা কিন | 
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চার পাঁচ মাস কাল, পশ্চিমে থাঁকিয়াও | 


যে বিশেষ কোন উপকার হইয়াছিল, তাহ। 
নহে, তবে অপেক্ষাকৃত সামান্য উপশম 
হইয়াছিল মাত্র। পুনবর্বার কলিকাতায় 
আসিয়া কার্ষো প্রবৃত্ত হওয়ার পর 
রক্তাল্পতা ক্রমে বৃদ্ধি হষ্টতে থাকে! 
কার্ধ্য অক্ষম হইয়া ১৯০০ খুষ্টাজের ২০শে 
মে তারিখে চিকিৎ্স।লয়ে পুনর্ববার ভর্তি 
হয়। এই সময়ে তাহার রক্তাল্পত! পীড়। 
অত্য্ত প্রবল হইয়াছিল । 
চিকিতুসারস্ভ সময়ের অবস্থা | 
অত্যন্ত শোচনীয় ।_-অপরাহু কালে দৈঠিক 
উত্তাপ সামান্স বৃদ্ধি হইত। মুখমগুল 
পাংশুটে বর্ণ বিশিষ্ট, দেখিলে বোধ হয় যে 
ঈষৎ স্দীত, বাস্তবিক কিন্তু শোথের কোন 
লক্ষণ ছিল ন1। চক্ষুর অভ্যন্তরাংশের আবরক 
স্বচ্ছ ঝিলি ঈষৎ গীতাভ বর্ণ বিশিষ্ট রক্ত 
বিহীন, জিহ্ব। পীতাভ শ্বেতব্ণ, দন্তমাড়ী 
কোমল রক্ত বিহীন, সমস্ত দেহ ঈষৎ পাও বর্ণ 
বিশি্ই। মাংসকোমল কিন্তু জীর্ণ শীর্ণ নহে। 
নাড়ী ক্ষীণ, দ্রুত। কোষ্ঠ ভালরূপ পরিষ্কার 
য় ন্‌! তু বাঁরে লক্ষণান্নয।য়ী 
| রি চিকিৎসা করিয়া বিশেষ 


কোন সুফল পাওয়া যায় নাই জন্ত এবারে 
ক্রমিক বর্ধিত মাত্রায় আর্সেনিক প্রয়োগ, 





ূ করিস চিকিৎস! করাই স্থির করা হয়| 





7 ২৩শে মে. অপরাছে কালের দৈহিক 
.. উত্তাপ ১০০৪. না ছিলি জন্ত। কেবল সাধারণ 
হ৪শে 
আরিতে উক্ত হি শ্রসহ, পাচ মিনিম মাত্রায় ওত নখে জাগে ॥ 
. লাইকর আসেনি জরা ভিন. বার, সেবন. ন্‌ ! পানিক | [রা কে জাম নিদ্া, 
আসেঠনক .উক -মাজীতেই | লগ লমূহপ্রকীলিত হায়ার: 


জর নাশক মিশ্র সেবন করান হয়। 









ভিষকৃ-দর্পণ | 


শেষে 





ডা জানুয়ারি, : ১৯০ ১. 


২৯শে মে পর্য্যন্ত সেবল। করাইয়া ৩০শে 


তারিথে সাড়ে সাত, মিনিম মাত্রায় তিন 


বার সেবন করান হয় 1 “তৎপর নিয়লিখিত | 

প্রণালীতে আপে নিকের টির রা | ফা ] 

হয় ্ 

৭ই ও ৮ ঠা দ্‌শ মিলিম মাজায় গ্রতাহ 
ভিন মাত! 
ই জুন পোনর মিনিম মাত্রায় ভাতা তিন 
মাত্র । 

১০ই ও ১১ই বিশ মিনিম মাত্রায় পরতাহ তিন 
মাত্র! । 

১২ই হইতে ১৪ই পঁচিশ মিনিম মাজা ৃ 
গ্রত্যহ তিন মাত্র! । 

১৫ই হইতে ২৩শে ত্রিশ মিনিম মাত্রাক় প্রত 

তিন মাত্রা । 

২৪শে জুন তারিখে রোগী বেশী জ 

সন্দি অনুভব করায় কেবল মা 

সাধারণ জর নাশক মিশ্র ভিন ঘণ্ট। পল: 

সেবন করান হয়। 
২৫শে জুন হইতে ১ল ভু 

সন্দি ও সামান্য জর হওয়ায় 

নাশক মিশ্র সহ দশ মিনিম ম 

ইপিকাক তিন ঘণ্টা পর পর € 

হইলে রোগী অপেক্ষাকৃত সন 


এবধ 


| করায় পুনর্বার আসে নিক ব্যবস্থা 


রও ওরা ভুলা জিপ. নি 
প্রত্যহ তিন মা রঃ 
| ঠা হইতে দহ ৃ লি নি 
এত্যহ, তিন মাজা 





জানুয়ারি, ১৯৯৯ ] আর্সেনিক প্রয়োগে সৃওকুফল । 
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কেধপ মানু এক গ্রেণ খানায় অহিফেন 
ছুইবার সেবন করান ছয় । 
১৫ই জুলাই তারিখ হইতে আঁসেনিক 
প্রয়োগ একরারে বন্ধ করিয়! সাধারণ জর 
নাশক মিশ্র তিন ঘণ্টা! পর পর সেবন করান 
হইত । ইহাতে৪ পায়ের বেদনা উপশম 
ন। হওয়ায় রজনীতে নিদ্রার ওন্ক এক ড্রাম 
মাত্রায় ণাইকর মফি যা "ে”ন করাল হইত। 
এই সময়ে রোগীব ৭ সংখাক ন্নাযু 
প্রান্ত শাখার প্রদাহের লক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
ছিল। প্রথমে কেবল ঝ্াত্র পদ তলে জাল! 
গ বেদন! অনুভব কার্পিত। হহার অল্প পরেই 
হাতের তলাতেও জাল। ও বেন! আরঙ্ু 
হয়। রোগী বেদনার অন্ত অত্যন্ত কষ্ট বোধ 
| তাহার হস্ত পদের অঙ্ুলীতে ঝন্‌- 
ঝলানী ও জ্বাল! বর্তমান ছিল, পায়ের 
ছার পেশীতে (0511 085019 ) সঞ্চাপ 
ল টন্টনানী বেদনা! উপস্থিত হইত। 
র ও পদ্দের পেশীর হর্বলত উপস্থিত 
স্বস্বা হস্ত দ্বারা কোন 
করিত--এমন কি 
পান করিতেও কষ্ট 
ও পদে আলা, টন্‌ 
কমে ক্রমে শীবল হইতে 


-স্োপত পাটি পাশা 7 শিশির শ্পিশাশিশ্িপপপাশিশ  এশিশাশিীশিী রঃ সি 





পিপিপি পপ শিপ | শশী পপ পলা শিপ 


সীতা পশ্পাশীশীপীশাশিশাপিশিশিিতিপিশী 


রি 


( চমর্দিঠ ) দেখাইত অর্থাৎ শোথের কোন 
ক্ষণ ছিল না! অথচ স্ষীত বোধ হইত 
অঙ্গি পল্লপবের উত্ত ভাব সুস্পঞ্ট পরিলক্ষিত 
হইত । সামান্ত চু"কালী বর্তমান ছিল। 
হস্ত পদের পেশীতে সঞ্চাপ দিলেও বেদনা 
বোধ করিত । জিহ্বা আদ্র উজ্জল কিন্তু 
শুভ্রবর্ণ বৌপ্যবৎ চকচকে ময়লা ছিল ন1। 
পূর্বাপেক্ষা লাল হইয়াছিল। কঞ্জটাইভা ৪ 
লালবর্ণ হইয়াছিল । ইহার পূর্ববারে ষখন 
আপেনিক সেবন বন্ধ করা ভয় তখন সদ্দির 
লক্ষণ বর্তমান ছিল কিন্তু এবারে তাা হয় 
নাই। সামন্ত ক্ষুধা ছিল কিন্তু কোন পরিষ্কার 
হইত না| 

১১ই জুলাই তারিখে কোষ্ঠ পরি- 
ফাঁর হওয়ার জন্য ছুইটা বিরেচক বটিক! 
এবং সাধারণ স্পাীন মিশ্র ব্যবস্থ) কর! 
হয়। 

১২ই হইতে ১৬ই জুলাই পর্যযস্ত উক্ত 
স্পীন মিশ্র এবং হশু পদের বেদনার অন্গ 
লিনিমেন্ট কম্ফার ব্যবস্থা করা হয়| 

১৭ই হইতে ২০ জুলাই দপ গ্রেণ মাত্রায় 
ভোর্ভাম্‌ পাউডার তিন বার সেবন করান 


২১শে শুদং ২২শম্ুলাই তারিখে হত 


হী বিশ্বনব্ৎ, এমত | ও পদের বেদন! প্রবল হওয়ায় হ্ায়ধীয় 


যে পদ ও হন্ডের 
যও্ কাল ধর্ণ হই 


বেদন! নিবারক বলিয়া পীচ গ্রেণ মাজার 
এপ্টিফাত্রণ ছুইধার সেবন করান হয়, 


ক্রমে দেহের মধ্য অভিমুখে কিন্ত তাহাতে বিশেষ কোন উপকার 


ত ছিল ),এই ষমন্ত লক্ষণ ক্রমিক 
অঙ্গ শাখার প্রেশীর্‌ . ছর্ব- 
হত, ছিফা। রোগী জবি 


পাওয়! যায় নাই অর্থাৎ বেদনার উপশম 
হয় নাই। 
২৩র্শে ভুলাই হইতে ৯ই আগষ্ট পর্ধান 


করিত! সুখ হন্হসে ন্মিলিখ্তি উষ্ধ এুঞোগ করা হইত । 





২৮ ভিষক-দর্পণ । [ জান্গুয়ারি, ১৯০১ 
7২6 ভেলার কাথ (7060০001 1805- 
টি চার ফেরিপারক্লোরাইড 0220 | ০91৫1010 ) এক আউদ্া মাতাক্ষ প্রত্যহ 
লাইকর এমোনিয়া এলিটেটস 211] তিনধার সেবনের বাবস্থা জেওয়া হয়। 


স্পিরিট ক্লারফরম [050৬ 
জল 2051 
মিশ্রিত করিয়া একমাজ। | প্রত্যহ 


তিনবার সেব্যা হস্তপর্দে মালিশ করার 
জন্য পুর্ব লিনিষেন্ট ক্যাম্ফার কম্পোজিট৷ 
দেওয়া হইত্ডেছিল । 

৮ দ্দিবদ কাল উক্ত ওষধ সেবন 
করাতে৪ও কোন উপকার হয় নাই। হত্ত 
পদের ৮ বিদ্ধনবৎৎ বেদন1, জাল! 
টন্টননী ঝন্ঝনানী ইত্যাদি ক্রমেই 
প্রবল হইতে থাকে । রোগী হস্ত পদের 
ব্যবহার অত্যন্ত যস্ত্রণাদায়ক ফবে করিত। 
চলা সময়ে পদের বাহাকিনারা ঈষৎ 
উন্নত, অস্কুলী সমূহ পরস্পর বিস্তৃত এবং 
উত্তয়পদ যতদুর সম্ভব পরস্পর দুরে ফেলিয়! 
চলিত। সাধারণতঃ শরীরের ভার বৃদ্ধ।- 
সুলীর মূলের এবং গোড়মূড়ার উপর রাখিয়া 
চলিত। চলার সময়েও হন্তান্ুলী সমুহ 
পরম্পর বিষুক্ত করিয়! রাখিত। এভাবে 
গমন করার দৃহ্া এক বিশেষ গ্ররৃতি ধারণ 
করিত। নাড়ীর সাষান্ত ক্রতত্ব ভিন্গ 
অপর কোন পরিবর্তন অন্থমিত চয় নাই। 
সমক্ত পরীরের বর্ণ বিবর্ণ হষ্টয়। গিয্াাছিল। 
রো্ষি পুর্ষে গৌরবর্ণ চিল, গৃঃসাঁধ্য রক্তারতা 
আরম্ক হওয়ার পর ঈয পার্জুবর্ণ হইয়াছিল। 
এক্ষণে সেই পঃওুবর্ণপরিবর্তিত হইয়/--ময়ল। 
ঈবৎ কাজ্বর্ণ চইয়াছিল। এইবধ পরিবর্থন 
ভীণমে পরে আজ, হইয়াছেল। 

উল্লিখিত অবস্থায় ১০ই আগই তাকিথে 


ভেলাব ফষ কোনস্বানে সংলগ্ন হইলে সেই 
স্থানে জাল! এবং ফোস্ক। হয়, তাহা না হইতে 
পারে এই উদ্দেস্তে রোগীকে অল্প পরিমাণ 
দ্বত পান করাইয়া এবং সুখ মধ্যে ও ওঠে 
স্বত লেপন করিয়া তত্পর তেলার ক্কাথ 
পান করান ইইত। ভেলার মাঝ্র। ক্রমে 


বৃদ্ধ ন। করিলে কোন উপকার পাওয় 


যায় ন! তজ্জন্ত এক দিবস পরপর অর্ধ আউন্ 
মাত্রায় ভেলার কাণ বুদ্ধি করা হইত অ 
১২ই তারিখ দেড় আউন্ম, ১৪ই তারিখ 
আউন্ল, ১৬ই তারিখ আড়াই আউন্ম ৬ 
ক্রমে মাত্রা বুদ্ধি কর! হইতত। এই প্রণাল 
চারি আউন্দ মাত্রায় উঠিলে তাছার পরিম 
আর বৃদ্ধি না করিয়া ক্কাথ গাঢ় করিয়া ওচ 
বরা হইত। প্রথমে আদপোয়া হে 
থেত্লাইসা একসের অলসহ আলদিয়া 


সের থাকিতে নামা ই” 
মাতায় পান করান 
পরিমাণ কিছু বুদ্ধি 
গাঢ় ক্কাগ চারি আউ, 
মাত্রা পান করান হইত 
সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত পান 

এই ষময়ে ফোগী 
টনানী, ঝন্ঝনানী এ 
অন্তহিত হহয়াছিল। এই লময় 
তাহার শরীরের বর্ণ স্বাভাবিক হ 
বিদ্ধ বিবর্ধস্ব যে আনেক সত 
স্বাভাবিক ছুই! ছিল আছ 
সনোষ্ধ সিল না। মামাত 


জানুয়ারি, ১৯০১ ] আর্সেনিক প্রয়োগে স্ওকুফল । 





ছিল। হত্ত পদে বেশ দল পাইত, স্বাভাবিক 
অবস্থায় চলিতে পারিত। আর্সেনিক জাত 
মন্দ লক্ষণ সমূহ সম্পূর্ণ প্রকাশিত হইলে 
রোগীর এক অস্কুলীর সহিত অপর অঙ্গুলীর 
সংম্পর্শ হইলে বেদনা বোধ করিত এবং 
তঙ্জন্ হন্ত ও পদের অন্কলী সমূহ পরম্পর 
বিধুক্ত করিয়! রাখিত ) পঙ্গতলের সামান্য 
মাত্র অংশ মুত্রিক! স্পর্শ করাইয়া চলিত ও 
অতান্ত বেদনা বোধ করিত । এট সময়ে & 
সমস্ত বেদনা ছিল না। রোগী বিনাম| পায়ে 
দিয় সহজ ভাবে চলিতে পারিত। কন্তঙ্ক- 
টাইভা গধারক্তবর্ণ হইধাছিল | 

২ শে সেপ্টেম্বর তারিখেই বোঁগী 
কার্ধে; সক্ষম বোধ করিয়! চিকিৎসালয় 
হইতে ভাহার থানায় চলিয়! যায়। এবং 
বর্তমান সময় পর্যাস্ত নুস্থ শরীরে কার্য 
| আর্সেনিক দেহে সঞ্চিত 
বিলম্বে সময়ে সময়ে তাহার অক্তিত্বের 
স্মাশ করে স্মু কিন্ত বর্তমান সময় 
১৯৩১) অর্থাৎ চিকিৎসা- 
গরার পর চারিমাস সম্পূর্ণ 
য়াছে কিন্তু তখন পধ্যস্তুঙ 
প্রকাশিত হয় নাই। 
ক্রা্পভা (6) শীড়! হইতে 

লাভ করিয়াছে। 


ন্তব্য। 


ভ্ঞাতব্য বিষয় বিস্তর । 
হওয়ার আশঙ্কায় আমর! 
চগ্লী। করিতে সক্ষম কইব 
টা বিষয় মাত উরে 


ূ 


ল্পাস্পপীইুপপাশাপপপিপিপপশপীপিপাশীশশাীিশীশাো শশী ীিপশাশীশশাশীশীশিশীশীাশিপাশী শশী লী শশগেসশীস্পপীপসশন 


৯ 


প্রণম ।--দুঃসাধ্য রক্ষান্মতাঁয় রোগীর 
শরীর তত জীর্ণ শীর্ণ হয় না! অথচ ক্রমে 
দুর্বল হইতে থাকে--রক্তের লোহিত কণিক। 
এবং বর্ণদ পদার্থ উভয়ই হান খবং শ্বেত 
কণিকার মংখ্যা স্বাভাবিক অন্থপাতের তুল- 
নায় বৃদ্ধি তয়, তজন্য রোগী পাও বা পাংশুটে 
বর্ণ সাধারণ করায় অন্বলের মাছের স্তায় 
পিংলে বর্ণ হইতে থাকে । দৈহিক উত্তাপ মধ্যে 
মধ্যে বুদ্ধি হয়, রোগীকে দেখিতে যত তর্ধবল 
বোধ হয, বাস্তবিক পক্ষে তদ্দপেক্ষ)। অধিক 
দুর্বল হইয়। থাকে । অথচ আভ্যস্তরিক 
যন্ত্রাদিব কোন পীড়াই পরীক্ষায় স্থির হয় 
ন1। (রোগী ক্রমেই দুর্বল হইতে থাকে, দৈহিক 
গুরুত্ব হাস হয়| অথচ ত্বকের নিন্নস্থিত মেদের 
পরিমান হ'দ হয় না। যেকোন চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বিত হউক ন! কেন মধ্যে মধ্যে 
উপকার বোধ হয় সত্য কিন্তু সেই ফলস্থায়ী 
হযুনা। রোগীব রক্তাল্পতার লক্ষণ ক্রমেই 
প্রবল হইতে থাকে, সামান্ত পরিশ্রমে শ্বাস 
কষ্ট ও হৃদ্‌কম্প উপস্থিত হয়। এই সমস্ত 
সাধারণ লক্ষণ: বর্ণিত রোগীরও তাহাই ছিল। 
তবে ইহাকে ছুঃসাধ্য ? বলিতেছি কিন্তু 
অথচ নিঃসনেহ হইতে পারিভেছিনা। 
নিঃসনেহে প্রগ্রেসিভ পাবরনিসিয়স্‌ এনিমিয়। 
(1951655518৩ 09706051085 802810015 ) 
বলিতে পারিতেছি না, কেন তাছাই উল্লেখ 
করিব। 

শরীবের আবশ্যকীয় রক্তের পরিমাণ অল্প 
হইলেই শরীরস্থিত অধিক।ংশ গঠন--স্ক্‌, 
শ্নৈন্মক বিল্লি, পেশী, এবং আভাস্তরিক যন্তর- 
দির শোণিতের পরিমাণ অঙ্গ হয়-_শোণিতের 
স্বন পদীর্ধের পরিষাখ কায ৪য়, শোপিতের 


৬৩ 





বক পদার্ধের পরিমাণ হ্রাস কিম্বা কোনদ্ধপ 
দুষিত পরিবর্তন উপস্থিত হয়। শোণিতের 
লোহিতকণাব পরিমাণ অল্প হয়] এই 
সমস্ত পরিধর্তন যে সকল 'গ্রকার বক্তাল্নতা 
পীডাতেই উপস্থিত হয়, তাহ! নহে। এক এক 
অবস্থায় এক এক রূপ পবিবর্তীন উপস্থিত 
হইয়া থাকে । কখন বা শোণিতের লোহিত 
কণা ও বর্ণক পদার্ণ প্রভৃতিব সাধাবণ অন্ধ 
পাত স্বাভাবিক থাকে-কেবল দৈহিক 
আবশ্খকীয় শোণিতের পরিমাণ হ্রাস হয 
মাত । আবার কোথাও ব। রক্কের লোহিত 
কণিকার অনুপাত ম্বাভাবিক অপেক্ষা 
অল্প নাহলে এ্ষবত মাত্র বর্র্দ পদদা- 
থেঁর পরিমাণ শল্প হয়। আবার কখন 
বা! শোণিতকণার বর্ণদ পদস্থর পবিমাপ 
হ্বান না হইলেও শোহিত কণিকা” সংখা। 
স্বাভাবিক অনুপাত অপেক্ষা হাস হই 
পারে। শোণিতেৰ রক্তরপ এবং 
পদার্থের পবিমাণ৪ হ্রাস বুদ্ধি হইতে পারে। 
এ সমস্ত অবস্থাই রক্তান্পতার সংজ্ঞার মধ্যে 
পবিগণিত হইতে দেখা যায় । সহসা তহের 
কোন স্বাদ হইতে অধিক বক্তপাত হইলে 
দেহস্থিত বিধান হইতে জলীয় পদার্থ 
শোণিত মধ্যে ক্রভ সন্মিজিত হইতে পারে। 
গাবস্থাই শ্বীস কার্ধ্য অব্যাহত না থাকিলে 
এই কার্ধা সম্পন্ন হইতে পারে না, তাহ 
বলাই বাছুলা। এই ঘটনায় লোহিত 
কণিকার সংখা! ভাস ইয় না? হইলেও শোণি- 
তের স্থাভীবিক বর্ণ পরিবৃর্থিত হয় ন|। 
এই জমন্ত ঘটনাস্ডে রক্তায়ত। পীড়াও নানা 
শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়। রর্দিত হ্য়। ইহ! 
লাগার: ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত--১ দুখ 


ভিষক্-দর্পণ | 


| জানুয়ারি, ১৯৭১ 


(7১1100815 )) হয়, গৌণ (55০990512) | 
মুখ্য- প্রাইমারি এমি মিয়াকে ইভিওপযাখিক 
(1910296)10 £১225015 ) এনিমিয়াও বল! 
হয়। ইহাকিকারস্ণ উৎপন্ন হয় তাহা 
আমবা স্থির করিতে পারি ন। গৌণ রক্তু1- 
লতা সংখ্যা বিস্তব--যেমন--দীর্থকাল 
ম্যালিরিয় হ্বব ভোগ করার জন্ত রক্তাল্সত।, 
ক্ষয়কাঁশ, ক্যাননাব, উপদংশ, পীহ! ইত্যাদি 
বিবিধ পীডার গৌণ ফল জন্ রক্তাল্লতা, 
অতাধিক শোণিতশাবেবপব রক্তাল্লতা, 
ইহাব কারণ নির্ণয়করা সহজ কিন্তু মুখ্য 
বক্তাল্পতা পীড়ার কাবণ ছুজ্জেপ্ন। এই 
শেষোক্ত শ্রেণীব মধো পারনিনিয়স এনিয় 
এবং ক্লোরোপিস পীড়া পরিগণিত। 
পারনিসিয়মন .এনিমিয়া খআমাদিগের 
আলোচ্য । পাবনিসিয়স এনিমিয়। সকল 
বয়সের পীড়৷ হইলে ৪ বাঁলক এবং বৃদ্ধ " 


জলীয় "পা বয়চক্রমে অধিক হইতে দেখ 


পু্ববব। , “রাগীব ছে মত লিনা 
উল্লিখিত হুইয় ছে, তত্ব্যতী 


হইতে শোণিত আব হইতে 
প্রায়ই শোণিত আব হয় 
জলতা,। বিবমিষা। বমন, 
সময়ে অতিনার হয়, শো। 
অপেক্ষা শোণিত কণিকা 
পাত অধিক হাল শ্রবং 
কার আক্কতি ও পাদ 
যু, প্লীহ! এবং বৃদ্ধকে € 
অধিকদ্ধ স্র্মপিস্ডের ফের! 
স্থির, অজ্জার পরিবর্জন £ 
ক্ষণ আহ পরিমর্জন + 
হ। ধর্মান জমা ধর্ষা 


জা? রি, ৯৯ ১৯, . 1 আার্সে নিক টার (6851 





দর 





রি এমতও দেখিতে পাওয়া যায় যে, গর্ভা- | 
বা, স্তন্দান, অথব| একবার মাত্র অধিক, 
শোণিত শ্রাব হইয়া রক্তাল্পত! উপস্থিত 
হুইয়াছে। তত্পর সেই রক্তার্সতার কারণ 
দুরীভূত হ্য়াছে অথচ রক্াল্পতার জন্ত 
তৎকালীন যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হহ্টয়া- 
ছিল কারণ দুরীভূত হওয়ার দীর্ঘকাল পরও : 
সেই লক্ষণ বর্তমান রহিয়াছে, অথবা তাহা 
ক্রমে ক্রমে প্রবল ভাব, ধারণ করিতেছে, 


হয নাই) ঠা নানাজনে নানারূপ কল্পনা সিক্ত ৃ 
করেন, তাহা, 'সতা, (কিনা, অমৃত, পরীক্ষা; 
ব্যতীত রোগ: নির্বীত হয় না এবং অনেক 
স্থলেই. রোগ নিরণাত হইলেও তাহার কারণ 
 নির্ণীত হয় না।, 

র্শের শোশিত আৰ রোধ করার জন্য 
কোন উপায় অবলম্বন ন। করিয়। এমনি 
রাখিরা দিলে শোখিত্ব ক্ষয় জন্ত রোগী যেমন 
ক্রেমে ত্রমে রক্তহান, হইয়া বিবর্ণ, হয়, অন্ত্রের 


শ্লোম্মক ঝিল্ি হইতে এক্কাইলোষ্টোমা মডিউঃ 


| ডেনাল | 000. 
| 05091 ) নামক, কৃমি কতৃক ক্রমাগত 
শোণিত শোষিত হইলেও সেইন্দপ রক্তহীনতা 
উপস্থিত. এবং এই উভয় কারণেই মৃত্য 
ূ হইতে পারে। কিন্তু অর্শের শোণিত শাৰ 
বন্ধ করিলে, কিছ আন্ত্র হইতে কৃমি বহির্গত 
দলে আর মারাত্মক রক্তাল্পত। উপস্থিত 
কবল যে এস্কাইলোষ্টোম! 
ক. রুমি জ্বন্ত এরূপ 
হয় তাহ! নহে; পরস্ত 
লটাস প্রভৃতি পরা্গপুষ্ট 


03 1905 21851159 ) 


(00019500001 


'হইতে পারে।, এইরূপে 
| অতিরিক্ত লৌহ সঞ্চিত হয়। 


হলে রক্তের কণিকার, 


মণেক্ষাকত হাস হয় না রঃ 
রথ. ] মেডিকেল এসোসিয়েশনের অধিবেশনে এই. 


সপস্পী সপ পপি ৮, কা পপ ভাসা সপ লস পপ ক? আস পপ -৬০ 
পিপিপি পাশা শাশাসিশী শাল পশপীশশপাশী সি পপি ও শপ শশিশ শশী শিপ শীিশিশিশ শিীপিপশপপিশিপাশ্ীশাশীীট 








এইরূপ হওয়ার কারণ কি ভাহার বথোপযুক্ত 
মীমাংসা হয় নাই । স্থতোৎ্পন্ন ক্রমিক 
বর্ধনশীল দুংসাধা রক্তাররতার সহিত ইহার 
কি পার্থকা, তাহাও আমরা অবগত নহি। 
শ্বতোত্পন্ন ক্রমিক বর্ধীনশীল মারাত্মক 
রক্তাল্লতার কারণ এবং পরিবর্তন সন্বপ্ধে না 
না মত প্রচলিত আছে। তন্মধ্যে নি ৰ 
লিখিত কয়েকটা মত অধিক প্রসিদ্ধ |. | 
17. 1700061 বলেন__ক্রমিক ন্ 


শীল মারাত্বক রক্রাল্লতা একটা বিশেষ লীড়া ডি. 


অস্ত্রে এক প্রকার আধুবীক্ষণিক রোগ জীবাগু 


হইতে টোমেইন বিষাক্ততার ফলে শোণিত ১ 
দুষিত হইয়া পোর্টাল শোণিত সঞ্চালনে 


শোণিত ন্ট হয় এবং তাহার ফলে: যক্কতে 
ডাজার 


হণ্টার মহাশয়: ১৮৯৩ ষ্টার, ব্রিটিশ 


. ইহাষ্ট | মত ব্যক্ত করেন তদবধি অধিকাংশ 





নি ্ স ্ূ. চিৎ ঘসক এ এই ষ মত, প্র হণ. ক 


৩৯, 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


| জানুয়ারি, ১৯৩১ 





সিদ্ধাস্তের আপত্তি এই যে, ক্রমিক বদ্ধন 
শীল মারাত্মক রক্তাল্পতাগ্রস্ত রোগীদিগের 
মধো অধিকাংশেরই পরিপাক যন্ত্রের পীড়। 
থাঁকিলেও সফল রোগীতেই যখন তদ্্রপ 


অন্থলারে যে দুষিত পদার্থ--রোগজী বাণু 
অধিক কার্য্য করিতে পারে তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। 

অনেকস্থলে এমতও দেখিতে পাওয়া যায় 


দেখিতে পাওয়। যায় ন! তথন তাহা সাধারণ | থে পরিপাক যগ্্রের কোন পীড়া নাই অথচ 


সিদ্ধান্ত হইতেপারে না। কারণ অন্য 
কারণে গৌণ ভাবেও উক্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে। 

ক্রমক বর্ধন শীল মারাত্মক রক্তাল্পতা 
গ্রস্ত রোগীর শোণিতের যেরূপ লাল কণিকার 


সংগা শুবং আকুতি প্রকৃতির পরিবর্তণ 





] 


1 





এই গীড়! হইয়াছে ) যে স্থলে পোর্টাল শোণিত 


সঞ্চালনে শোণিত বিনষ্ট ( 17051001915 ) 
। হওয়াই যে এক মাত্র কারণ, ভাহা বলা 


যায় না। 
পাঠক মহাশয় দেখিলেন। গ্রাগ্নেষিভ 
পারনিসিয়ম এনিমিয়। নির্য় করিতে 


হয়, নাসিকা হইতে দীর্ঘকাল শোণিত জার : অর্থাৎ অন্যান্য শ্ররুতির এনিমিয়। হইতে 


হওয়ার পরে রক্তাল্লতা উপস্থিত হওয়াতেও | 
তর্দপ পরিবর্তন হইতে দেখ! গিয়াছে | 
মেনোরেজিয়! পীড়াতেও শোণিতের এ্রব্নপ 
পরিবর্তন হওয়ার বিষয় লিপিবদ্ধ দেখা যায় 
উপদংশ জন্যও এরূপ হইতে পারে। সুতরাং 
কোন স্থির মীমান! হয় না। 

সাধারণ কোট বন্ধ দীর্ঘকালস্থায়ী হইলে 
সামান্ত রক্তা্প৩ উপস্থিত হয়। আবদ্ধ 
মল পচিয়া দুষিত পদার্থ শোধিত হইলে 
সেই সামাস্ত রক্তাল্লত1 ছুঃসাধা রক্তাল্পতায় 


পরিণত হয়। ক্কচিৎ শোণিত মধ্যে 
ব্যাটরিক়া কোলাই প্রাপ্ত হওয়াতেই 
খ্র্বপ সিদ্ধান্ত কর! হয়। জরাঘু হষ্টতে 


দুষিত পদার্থ শোষিত হইয়াও মারাত্মক 
প্রক্তালত! উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে, 
দ্থের ক্ষত হইতে দৃষিত পদার্থ শোষিত হইয়া 
শোণধিত নষ্ট করাতে এই প্রকৃতির গীড়। জন্মে 
কিছ রিগ্তভর লোকের দক্ষে ক্ষত বর্তমান 
থাঁকে পত্য কিছ্কু এরূপ পীড়া সকলের হয় 
না, ছ্ছবে ব্রি বিশ্বের ধাডু প্ররূতি 


উক্ত এনিমিয়া গীড়ার পার্থক্য নিকুপণ 
কিরূপ পরীক্ষা! এবং গরমাণ মাপক্ষ | সুতরাং 
আমাদিগের বর্ণিত রোগীর ষে প্রগ্রেসিভ 
পারনিসিয়াস এনিমিয়া হইয়াছিল, তাহা 
স্থির নিশ্চয় করিয়া বলার কোন 
প্রমাণ প্রয়োগ কিছুই « 

মাত্র বল! যাইতে পা 

নিয়মে স্ুদীর্খকাল লক্ষ 

করায় কোন স্থফল প 

উত্তরোত্তর পীড়। ক্রমে 

তজ্জন্য অবিকল প্রগ্রেমিং 

না দিয় হঃসাধ্য রক্তারপত 

উল্লিখিত বিষয় সমস্ত 

পাঠক মহাশয়ের ইচ্ছা 

অভিহিত কর! আবশ্া্ 

পারেন, তাহাতে লেখবে 

কারণ নাই। তবে সু 

শোণিতের লোহিত কণি 

শুকৃতির, দবিনাঁশ বা বি 

রক .নীহাদি যঙ্তে: অ+ 


হুয়া, ১ 


১৯০১ ] আর্সেনিক প্রয়োগে স্ব ও কুফল 


৩৩) 





পরীক্ষা দ্বার! [জিনাত না হইলে তাহা; 


 শ্রগ্রেসিভ পারনিসিয়স এনিমিয়া নায়ে অতি 
হিত হওয়! বর্তমীন সময় পর্যান্ত যুক্তি সঙ্গত 
নহে। পোর্টাল শোণিত সঞ্চালনে শোণিত 
বিনষ্ট (1০307101515 ) হওয়া সর্ববাদী 
সম্মত নহে। শোণিত ন| ন। কারণে দুষিত 
( 1:05:0581018 ) এবং বিনষ্ট হইতে পারে । 
অস্ত্রের আণুৰীক্ষণিক রোগজীবাণু হইতে 
টোমেইন (15600719106 ) উৎ্পনু হইলেও 
উক্ত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইতে পারে । 
দ্বিতীয়, চিকিৎসা সন্বন্ধে আলোচনা 
করিতে হইলে সংক্ষেপে ইহাই ধলিলে যদেষ্ট 
হইবে যে, সাধারণ প্রচলিত নিয়মে চিকিতসা 
করিয়। ভুঃসাধ্য রক্তাল্পতায় কেহই বিশেষ 
কৃতকার্ধা হইতে পারেন না।-বিশুদ্ধ 
সা: সেবন এবং বিশ্রাম বাঁ প্রমিত 
[মে কোন উপকার হয় না। তিনটা 
| _ বলিয়া অনেকের ধারণা । 
বধকিভাবে কার্য করে। 
চর কর্তব্য 1-_ 
নিক এবং অস্থি সজ্জা । 
না 
হয়, তাহ এখনও অবগত 
|. তবে অনেক শুলেই 
দেখ! বায়। রক্তাক্পতায় 
উপকার সম্বন্ধে আমাদের 
ভিক্ঞতার বিবরণ পূর্বে 
শিত করিয়াছি স্থতরাং 
্য়োন। অস্থিমজ্জ। কি 
রে রিয়া উপকার করে 


০ শে পক পাপা পাস পপ পপি পাপা ্ীসপপাশশ শাাশাাাাশাশেশীশী 


(09206-102170%/ ) 





কেহ, বলেন-_ছুসাধ্য ূ 


জ্জা বিকত ও বিনষ্ট হয় 1.1 


সুতরাং অস্থিমজ্জা সেবন ক্রাইলে কেবল 
ক্ষতি পূরণ করে। শোণিতের লোহিত 
কণ। প্রস্তুত হওয়ার যথেষ্ট সাহাষ্য হয়, 
এবং এ ক্রিয়াকে উত্তেজিত করে। পীড়ার 
মুদ কারণ দুরীভূত করে না। কিন্ব। শোণি- 
তের লোহিত কণ! বিনষ্ট হওয়া রোধ 


করিতে পারে না। অতি সামান্ত ক্ষতি 
পূরণ করে মাত্র! ইহাই বর্তমান সময়ের 
সিঙ্গান্ত। তবে লেখকের বিশ্বাস এই যে, 


যখন আমরা অধিকাংশ ওঁধধের, এমন কি 
অতি প্রাচীন, সব্ধ প্রসিদ্ধ ওধধ--ডাঁক্তার- 
দের প্রধান সহায় আইওডাইড ও পারদের 
পর্য্যন্ত কার্ধ্য গ্রণাপী সম্বন্ধে অনভিজ্ঞ তথন 
আধুনিক অস্থি মজ্জার কার্ধ্য গ্রাণালী অবগত 
হওয়ার আঁশ। ছুরাশ। মাত্র । 

আর্সেনিক যে রক্তান্নতার সর্ধোৎি- 
কৃষ্ট উষধ, তাহার আর কোন সন্দেহ নাই । 
ইটালিয়ান মেডিকেল কংগ্রেশের 
খুষ্টান্বের টিইরিনের অধিবেশনে পেভিয়ার 
ডাক্তার এপোর্টি মহাশয় একটা উৎকৃষ্ট প্রাবন্ধ 
পাঠ করিয়াছিমেন, সেই প্রবন্ধের স্ুল মর্ম 
এই যে, কুকুরের শরীর হইতে পুনঃ পুনঃ 
রক্তমোক্ষণ করিয়া দেহ ক্পায় রকহীন 
হইলে সেই কুকুরের দেহ মধ্যে শিরার মধ্য 
দিয়া এক সপ্তাহ বা তজ্জরপ সময় আদেনিক' 
প্রয়োগ করিয়। তাহার অবাধহিত পরেই 
প্র গ্রণালীতেই লৌহ প্রয়োগ কাঁরলে শোণি- রি 
তের বিশেষ উন্নতি পরিলক্ষিত হয় 5 


১৮৯৮ 


আসের্নিক কর্তৃক শোবিত কণিকার সংখা 


এবং লৌহ কর্তৃক শোণিতের বর্ণ পদার্থের . 
পরিমাণ অধিক, হইয়া থাকে!  সর্বস্থলেট 
অইরপ তি হইতে দেখা হার) ক. 


৩৪ 


ভিষক্-দপণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯১ 





ডাক্তার মহাশর প্রথমে কুকুরের শরারে উক্ত 
পরীক্ষ। সম্পার্ন করিয়! তত্পর রক্তালত।- 
গ্রস্ত রোগীর শরীরেও এউবূপ প্রণালীতে 
আসের্নিক তয়োগ করিয়া একই প্রকার 
ফন লাভ করতঃ উক্তস্থির পিদ্ধাস্তে সমাগত 
হইয়াছেম। এই পিদ্ধান্ত হঠতে আমর ইহাই 
শিক্ষা পাইয়াছি মে, আমেশণনক শোণি- 
তের লোহিত কণিকার সংখা। বুদ্ধি এবং 
লোহ তাহার বণ সংস্কার করে। কিন্তু যে 
কারণে শোণিত কণ! বিনষ্ট এবং বিকৃত 
হইতেছে, জেই কারণ আসেনিক কর্তৃক 
বিনই হয় কিন, তাহা? আলোচনা কর। 
কর্তব্যা কাঁরপ, তাতাই পীড়ার মূল কারণ। 
মূল কারণ দুরীভূত না হইলে কখন পাড়! 
আরোগ্য হইতে পারে না । 

যদিও আদেনিক কর্তৃক রক্তাল্পতার 
কারণ বিনষ্ট হওয়! সম্বন্ধে সাক্ষাৎ প্রমীণ 
কিছুই নাই তত্রাচ আসেনিকের কার্ধ্য 
প্রণালী পর্যালোচনা করিলে আমরা ইহা 
স্থির দিদ্ধাস্ত করিতে পারি যে, মাসেনিকের 
উক্ত শক্তি আছে-_-আসে নিক উতকুষ্ট পচ- 
নিবারক। অন্ধের অভ্যন্তরে পচন নিবারণ 
করিয়! কখন কখন আতপার পাঁড়ায় উতর 
ফল প্রন করে। আর্সেনিক সেবন করা- 
ইলে তাহা চন পথে বহিগগত হইয়া চন্মপ্তিত 
রোগ জীবাণু বিনষ্ট করতঃ একজিম! প্রভৃতি 
বিবিধ চর্মরোগ আরোগ্য করে। বিষাক্ত 
পদার্থ (0০517) শোষিত হইয়া! রক্ত দুষিত 
(0:০০715 ) হওয়ার জন্তই রক্তের উত্ত 
অবস্থ। উপস্থিত হয়। আর্সেনিক সেই 
বিষাজ পদার্থ বিন ও শোণিত কণার সংখ্য। 
বন্ধি করিয়। উপকার করে তৎপর লৌহ 


শশা িাীশীিশশাশীীপিপাীশিিি শি শিশি্শ্ািী শীট শী টি শি শিশ্ী শীশীটিিশশলীশীশ শশা শ্র্ট ০ ছল 


সেখন করাইলে রক্ত স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত 
হয়। এইন্সপ পিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে। 
বর্ণিত রোগীরও তাহাই হইয়াছিল। উক্ত 
বিষাক্ত পন্দার্থ অস্ত্র মণ্ডলের কোন স্থান 
হইতে শোধিত হওয়াই সম্ভব! কারণ, 
এমতও দেখিতে পাওয়। যায় যে, কোন ওঁষ- 
ধই উপকার করিতেছেন, পাকস্থলীর ও 
মন্ত্রের উত্তেজনা রহিয়াছে, প্রবল ভেদ হয়, 
তজ্জন্থ আসের্নিক সেবন করাইতে ভয় হই- 
তেছে, শেষে রোগীর মুমূর্ষাবস্থাঁ উপস্থিত 
দোঁথয়া মরিয়া হইয়া আসে নিক ব্যবস্থা করা 
হইল । অর্ধিক মাত্রায় (প্রত্যহ ত্রিশ মিনিম 


' মাত্রায়) আসেনিক সেবন করিয়া রোগী 


আরোগা লাভ করিল (1719059501 [া8- 
9০7) সুতরাং আরেনিক যে মহো-কারী 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। তবে ৪ 
মাত্রায় প্রয়োগ না করিলে কোন 


উত্*কার পাওয়। যাঁয় না। 
আর্সনিকের জিম 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ ক 
বিষক্রিয়! উপস্থিত হয় 
সম্ভাবন1। অন্নপমাত্রায় আ 
ক্রতম বিষাক্তত! উপস্থিত 
অস্ত্রের উত্তেজনা, রৌপ্য 
জিহ্বা, অক্ষিপল্লবে শোথ 
বেদন!, শ্বাস কৃচ্ছ, হৃদ 
লক্ষণ, ত্বক নান! প্রক্ি 
বমন ও উদরামগ্ন, নাড়ীর 
রক্তমিশিত শ্লেগা, হন্ত 


বিবিধ ক্সায়বী় লক্ষণ-_হ 
পক্ষাঘ'ত, পেশীতে বেদন 
; লক্ষণ ক্রমে ক্রমে কারি 


জানুয়ারি, ১৯০১] আর্সেনিক প্রয়োগে স্্র ও কুফল । 


৩ 





প্রচশিত গ্রন্থাদিতে যে সকল লক্ষণ বিরল 
বলিয়! কথিত হয়, বর্ণিত রোগীতে তাহাই 
প্রথমে প্রকাশিত হইয়াছিল এবং যে সকল 


লঙক্ষণ সচরাচর উপস্থিত হয় এমত লিখিত ; 


থাকে, বর্ণিত রোশীতে সেই সমস্ত লক্ষণ 
আদে। প্রকাশিত হয় নাই । 
এক মাত্র লক্ষণ স্নায়ু শাখা! সমুহের প্রাস্ত- 
ভাগের প্রদাহ লক্ষণ প্রবল হইয়াটিল। কেবল 
যে বর্ণিত রোগীরই উত্ত লক্ষণ সমূহ প্রবণ 
হইয়াছিল, তাহ। নহে ; পরস্ত ১৯০০ খৃষ্টানদের 
শেষ ভাগে ম্যাঞ্চেই্টার প্রভৃতি মহরে বিয়ার- 
পায়ীদিগের মধ্যে সহশ্র সহজ ব্যক্তির এন্ধপ 
নানু প্রদাহ ব্যাপক (11172 10১10600710 01 


গধান এবং 


72111376121 68105) দ্ধপে শুাকাশিত 
হইলে তাহ। অন্য কারণনভ্ভুত বলিয়া প্রথমে 
সা করা হয়! শেষে বিয়ার সহ 
শ্রত থাকাই কারণ স্থির হয়| 
সানক বিষাক্ততা উপ. 
কত্নকগণ অল্প যাত্রায় 
কর বিষাক্ততার লক্ষণ 
জুতা লাভে সক্ষম হইয়া- 
টনার প্রথমেই স্বাযুশাখ। 
স্তর প্রদ্বাহ লক্ষণ--হাতে 
না, কন্কনানী, ঝন্যনানী, 
'খমে উপস্থিত হইয়া তৎ- 
প্রকাশিত হয়। 
লরিয়! জ্বর, স্ুরাপান 
'ভূতি নান। কারণে উপ- 
সাবধানে তাহার পার্থক্য 
শ্রাবন সুদীর্ঘ হওয়ার 
নায় বিরত হুইলাম। | 
তরু সবায়বীয় বলকারক, 


এই 


 ইত্তেজ 





কও জ্দাগ্রেয় 'ক্রিয়ার জন্য গ্রসিদ্ধ। 
এই সমস্ত ক্রিয়ার জন্থই ভেলা বাবস্ত। কর! 
হইফাছিল সত্য কিন্তু স্নায়বীয়ু বলকারক 
ক্রিয়াই আমাদিগের প্রধান 
পরস্ত ফলও পাওয়া গিয়াচিল? 
কোনও সন্দেহ নাই । 


লক্ষা ছিল; 


০ সম্বন্ধে 


হঃসাধ্য রক্তালতার চিকিত্সায় 
আর্দোনকের কু ও সুফল সম্বন্ধে আংও বিস্তর 
আলোচা বিষয় ছল কিন্তু স্থানাভার বশত: 


এ 


| শাহা উল্লেখে বিরত হইলাম| তবে উহা 


আবস্থযহ বলা যাহতে পারে যে, ছঃসাধা রক্ত- 
লতার পক্ষে আদেনক সর্বোত্কুষ্ট ষধ | 
তাহার কোনও সন্দেহ নাহ । তবে জন্গ 
মাত্রায় স্থফল শ্রতাক্ষ করা যায় না,» আবার 
অসাবধানে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও 
কুফল প্রত্যঙ্গ হয়| বর্ণিত রোগীতে সত্্রে 
দ্রুত মাত্র! বৃ করার জন্কই যে বিষাক্তভার 
লক্ষণ সমৃহ প্রকাশিত হইয়াছিল, এরূপ অনু 
মান করা যাইতে পারে। 
করিয়া গাবার সেই পুর্ণ মাত্রায় পুনর্ধার 
আরম্ভ করা হইয়াছিল। এই ছ্বিতীয্ববারে 
প্রথমে অল্প মাত্রায় আরম্ত করিয়া ক্রমে ক্রমে 
মাত্রা বুদ্ধি করিলে হয় তো এত সত্ব 
হত ন1। 


একবার বন্ধ 


বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত 
সবশ্তহই এই সমন্ত অনুমান 
ইঙ্তার কোন মূল্য নাই। 
লৌহ ।-_-মােনক 
মূল কারণ বিনষ্ট হুইলে এবং 
মংখা। অধিক হইলে তৎ্পর 
করিলে স্বফল হইতে দেখা যা 
বর্ণ স্বাভাবিক হয়। বর্ণিত 


উদ্দেশ্যেই লৌহ প্রয়োগ কর! 


ভারত সত্ত্রাজ্জী ভিক্টোরিয়ার মৃত্যু | 


আমরা শোক সস্তপ্ত হইয়া গ্রাকাঁশ 
ফরিতৈচি যে, ২৯শে জানুয়ারী অপরাহ 
সাড়ে ছয় টার সময় ভারত সম্রাজ্জীর 


ভিক্টোরিয়ার মৃত্যু হইয়াছে । 
ভাঁরত সক্ত্রাজ্জীর শেষ পীড়াঁর 
বিবরণ | ভাবতপয়াক্জী ভিক্টোরিয়া 


স্বায অতি উৎকৃষ্ট ছিল। তীহার কোন 
রূপ কঠিন পীড়। প্রায়ই হইত না| এদানিক 
বিস্তৃত সামাজোর গভীর চিন্তা, পুত্র পৌত্রাদি 
বিয়োগ জনিত শোক এবং বার্ধক্য জনিত 
দুর্বলতায় জীবনের শেষ এক বতৎমূর কাল 
অজীর্ণ পীড়া ভোগ করিতেছিলেন। . অজীর্ণ 
পীড়ার জন্ত পরিপোষণ কার্য উত্তমরূপে 
সম্পাদিত না হওয়ায় ক্রমে ক্রমে ছ্র্ধল 
হইয়! পড়িয়া ছিলেন। প্রায়ই ভালব্প 
নিদ্রা হইত না। শেষে বাক্যের জড়তা 
উপস্থিত হইয়াছিল। নিয়ত মস্তিক্ফ পরি- 
চালন।, বার্ধক্য এবং দুশ্চিন্তায় পরিপোষণের 
বিদ্ধ হইত। এই সমস্ত কারণে শ্রবং 
অজীর্ণ পীড়ার অন্ত সাধারণ পরিপোষণ 
স্দিসংল নি হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে মন্তিক্ষের 

বককৃতি-- (শাণিত সর্চালনের 


) বাক্যের জড়তা উপস্থিত 


ই অনুমান করা যাইতে 
হ উদর গহ্বরের য্জাদির 
নবগত্ত হওয়! যায় নাই! 


দে অবস্থান সগয়েই অজীণ 


[ছিল। এই সময়ে শরীর 
এবং দৈহিক গুরুত্ব হ্রাস 
লময়েই মন্তিষ্ধের অনুস্থাও 


বিগত নবেম্বর শ্রবং ডিসেম্বর মাসে 
উইনভ্জার প্রাসাদে অবস্থান করিয়াছিলেন | 
এই স্থানেই বাক্যের জড়তা স্পষ্ট প্রকাশিত 
হইয়াছিল, কিন্তু কোনরূপ পক্ষাথাতের লক্ষণ 
পরিলক্ষিত হয় নাই । 

বিগত ১৮ই ভিসেম্বর তারিখে অনদবরণ 
প্রাসাদে মস্তিক্ষের অসুস্থতার লক্ষণ সামান্ত 
বৃদ্ধ হয়। এই তাবিখেই তিনি এ 
প্রাসাদে আপিয়াছিলেন। আইসার কষ্টের 
জন্য উহ! বুদ্ধি হইয়াছিল। এই অস্থিরতা 
এবং অন্তান্ স্লায়বীয় লক্ষণ ভুই দিবস 
ভাবেই ছিল। তত্পর স - 
হইয়াছিল, ক্ধাও হইত | স্* 
হইয়াছিল । ইহার কা 
আবার বাকোর জড়তা ' 
উপস্থিত হইয্বাছিল এবং 
উপস্থিত হওয়ায় চিকিৎ 
হহয়াছিলেন। 


বুধবার ১৬ই জানুয়ারী 
স্কের অবসন্নতার লক্ষণ « 
থাকে । বৃহস্পতিবার ১৭ 
ক্রমে গাড় হইতে থাকে । 
মওডলের দক্ষিণার্ধের সামান্ত 
প্রকাশ পায়। বাক্‌রোঁধে 
প্রকাশিত হইয়াছিল । 
শুক্রবার, ১৮ই জানু 
ভাল বলিয়া বোধ হুইয়াছিত 
দিবস লক্ষণসমূহ আবার « 
এবং শেষ পর্যাস্ত ক্রমেই 


তবে মধ্যে হধ্যে ভাল বোধ 


দৈহিক এবং মন্তিক্বের..€ 



































 প্রবঙগ হইয়াছিল কিন্তু হৃদপিণ্ডের কার্য শেষ 

পর্য্যন্ত ভাল ছিল। নাড়ী বরাবর নিয়মিত 

| এবং স্বাভাবিক গতি বিশিষ্ট ছিল, মধ্যে 

মপ্ো কেবল সামান্ত বেগ অন্থমিত হইত। 

ঘটি দৈহিক উত্তাপ শেষ পর্য্যন্ত স্বাভাবিক ছিল। 

মর জীবনের শেষ কয়েক ঘণ্ট। কেবল পাঁলমো- 

নারী স্নায়ুর পক্ষাঘাত হইয়াছিল কিন্তু 
হৃদপিণ্ড শেষ পর্ধ্স্ত স্পন্দিত হইয়াছিল । 

নর মুখ মগুলের দক্ষিণার্ধের সাঁমান্ত পক্ষা- 

রা ঘাত ব্যতীত অপর কোন স্কানের পক্ষাঘাত 

চী দুট হয় নাই। শেষ পর্য্াস্ত জ্ঞান পরিষ্কার; 

ছিল । মৃত্যুর কয়েক মৃহূর্ত পূর্বেও পরিবারের 

অনেককে চিনিতে পারিতেন | 

ভারত সমআজ্ঞী ভিক্টোরিয়ার রাজত্বকাল 

সুদীর্ঘ | এই সুদীর্ঘ সময়ে চিকিতসা 

শাস্ত্রের বিশেষ উন্নতি হইয়াছে | তাহার 

রাঁজত্বের আরস্ত সময়ের (১৮৩৭) চিকিৎসা 

বিজ্ঞনের সহিত এই সময়ের উন্নত চিকিৎস 

টনের পার্থকা তুলনা করিতে হইলে 

2 এইতে হয়। চিকিৎসা বিজ্ঞানের 

'গের প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ 

সেই বিভাগই যথেষ্ট 

হইয়াছে । ভিক্টোরিয়। 

ভাল বাসিতেন এবং 

ত কামনা করিতেন । 

; আরোগ্যার্থেষে কোন 

আবিস্কৃত হইলেই 

তিও মফলতা কামানা 

রম আবিস্কৃত হওয়ার পর্ব 

বণ আবিস্কারের সফল 

শষ সন্তুষ্ট ভইয়াডিলেন। 

স্ত ক্লোরফরমের বিশেষ 

ইত্যাদির বিষয় পর্যাপ্ত 

হয় নাই কিন্তু এই সময়ে 

রয় শ্বয়ং ক্লোরফরম 

আস্য়াছিলেন--এী বৎসর 

বাণীর জন্ম হয়, প্রসব 

সা. [07,100 500%. 


মুর জানুয়ারি, ১৯০১] ভারত সাত্রাজ্জী বিক্টোরিয়ার সৃত্যু | 


তব সদ সপ আত সি সস 





সপ শি প্পীটাশী নটি 


: 





রা ০ ॥ সাক 
পপি. 
শু রি গল 





মহাশয় ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়া মহা- | 
রাণীক্চে একঘণ্টাকাল ক্লোরফরমে অভিভূত চি 
করিয়। রাখিয়াছিলেন । ১৫ মিনিম মাত্রায় | 
ক্লোরফরম প্রয়োগ কর। হহয়াছিল। অথচ |& 
এই সময়ে আপামর সাধারণ সকলেরই | 
এই বিশ্বাস ছিল যে, ক্লোরফরম অত্যন্ত | 
বিপজ্জনক ওঁধধ। উঠা ব্যবহার করিতে ছু 
নাই। বণিত সময়ে কৌন কোন চিকিৎস- 
কেরও প্ররূপ বিশ্বাস ছিল। কিন্তু তিনি চু 
অদ্ধেক পৃথিধীর অধিশ্বরী হইয়াও এরূপ 
ওষধ গ্রহণে আপনি করেন নাই । 
অসাড়তা উৎপাদক এবং প্চন নিবারক পর 
| ওষর আবিষ্কারের ফলেই বর্তমান সময়ের | 
চিকিৎস। বিজ্ঞান এত দুর উন্নত হইয়াছে | | 
এই দুইটাই তাহার রাজত্বকালে আবিদ্কত ছি 
হইরাছে। তজ্জঞ্জ এতুহটী বিষয়ের প্রতি 
বিশেষ ঘত্র দেখাইতেন। তাহার চিকিৎসক- ছু 
দিগকে তিনি অন্যান্ত বিশ্বাম এবং শ্রদ্ধা করি- 
তেন! চিকিৎসক তাহাকে স্বাস্থ্য সম্বন্ধে 
যেরূপ ভাবে থাকিতে আদেশ করিতেন তিনি 
তাহাই প্রতিপালন করিতেন। | 
ইছার রাজত্বকালের মধ্যে অসাড়তা 
উৎপাদক এবং পচন নিবারক ওষধ বাতীত | 
আরও নানাবূপ ওষধ ও যন্্াদি আবিষ্কৃত | 
হওয়ায় অতীতের সহিত তুলনা করিয়। ইহ! | 
বল। যাইতে পারে যে, ইহারই রাজত্বকালের পট 
মধ্যে চিকিৎসা বিজ্ঞানের যুগান্তর উপস্থিত 
হইয়াছে । রোগজীবাণু, এণ্টিটকিন, জান্তব 
পদ্দার্থেরআময়িক প্রয়োগ ইত্যাদি কত বিষয় 
আবিষ্কৃত হইয়াছে এবং তাহ! সমালোচন। 
করার স্থান আমাদিগের নাই । এইমাত্র 
উল্লেখ করিলেই যথেইউ হইবে যে, ভারত 
সম্রাজ্জীর রাজত্ব কালের মধ্যে চিকিৎস। 
বিজ্ঞানের যত উন্নতি সাধিত হইয়াছে, অপর 
কোন রাজার রাজত্বকালেই চিকিৎস| বিজ্ঞ! 
নের এতাদশ উন্নতি হয় নাই। তজ্জন্ত 
আমর! ভারশ সম্রাজ্ঞী সারা তে 
গভীর শোক প্রকাশ সনির 


৩৮ 


ভিষক্-দর্পগ 


[ জানুয়ারি, ১৯০১ 





বিবিধ ত 





সম্পাদকীয় স্‌ং গ্রহ | 





স্ত্রীলোকের মুত্রীশয়ের উত্তেজন] । 
(731911)01 ) 


ডাক্তার বাইরফ. মহাশয় বলেন_ শ্তরীনলা- | 
কের মৃত্রাশয়ের উত্তেজন। নান! কারণে 
উপস্থিত হইতে পারে। গ্নায়বীয় কারণে 
উৎপন্ন মৃত্রাশয়ের উত্তেক্নাগ্রস্থ! স্ত্রীলোকের 
সংখ্যা অতি অল্প_-তিনি ৫৭ জনের বিবরণ 
উল্লেখ করিয়াছেন, তন্মধ্যে কেবল মাত্র ৪ 


প্রণালীতে মৃদ্রাশয়ের অভ্যন্তর পরীক্ষা 
করিতে উপদেশ দেন, তাহা! আলোচন। 
কর নিপ্রয়োজন। মুত্রাশায়ের শির] 
প্রসারিত হইলেও উত্তেজনা উপস্থিত হয়। 
তবে সিষ্টাইটিস প্রধান কারণ মধ্যে পরি- 
গণিত। যুত্রাশয়ের অভ্যন্তরের উর্ধদেশে 
সিষ্টাইটিম পাপিলোমেটাইটিস জন্যও উত্বে- 
জন। হইতে দেখা যায়। শ্ৈষ্মক বিলির 


প্যাপিলী সমূহ বৃহৎ থাকিতে পারে । বন্তি- 


জনের গীড়া ন্ায়ৰীয় কারণে উৎপন্ন । অবশিষ্ট 


সমস্তের মধ্যে সিষ্টাইটিস, পেরিসিষ্টাইটিস, 
হাইপারমিরা, এবং জরারুর স্থান ভ্রষ্টতা 
ইত্যাদি কারণে উভেজন! উৎপন্ন হইয়াছিল। 
ইহার শ্রধান লক্ষণ পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যা গ, 
মুত্রাশয়ের স্থানে নানান্ধপ বেদন! ইত্যাদি । 
দিবসে ৫ বারের অধিক মুত্ঞত্যাগ করিলে 
এবং যুত্রত্যাগ করার. জন্য রজনীতে নিদ্রাভঙ্গ 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, অতিরিক্ত গ্রজাব 
হইতেছে। রোগিণীর মায়বীগন প্রকৃতি অন্ু- 
সারে নান! প্ররূতির বেদনা হইতে পারে, 
এবং তাহাই বিবেচন। করিয়া পীড়ার গুরুত্ব 
উপলন্ধী করিবে । রোগনির্ণর় করার জন্ত 
খোনিস্বার, ফৃজ্নাগীর মুখ এবং জননেজিয় 
ইত্যাদি পরীক্ষার পর এ্োন্কোপ ছার 
হুয়াশয়ের 'জন্তাত্তরভাগ পরীক্ষা করা বিশেষ 


গহ্বরের প্রদাহ জন্য পেরিপিষ্টাইটিস ভইতে 
দেখ! যায় । পিষ্টোসিল, জরায়ুর স্থানভ্রষ্টতা, 
কাসিনোমা, ক্যালকিউলাই, এবং টিউব 
কেল জন্যও-মৃত্রাশয়ের উা্ - 
পারে। অনেক স্থলেই গী 

যে পীড়া উপস্থিত জন্য মু 

উপস্থিত হইয়াছে, তাহ 

আবশ্তাক। যাছাতে নিয়! 

কার হয়, তাহা করা কর্তৃব 

বাহে করাইলেই ভাল হয় 

ওষধ কর্তৃক অনেক্চ পম 

হয়। মুক্রনালীর মুখে « 

তাহা বিনষ্ট করিবে। 

থাকিলে তাহ। নাইটে,ট « 

দগ্ধ করিবে। মুত্রনালীয 

সন্কোচক ওষধ প্রয়োগ আঁ 


ক্যাবপ্তক'। কারণ, আনেক দময়ে মৃত্রা্য়ের | থাকিলে শতকরা শ্রক অংশ 
ট্রিক বিক্লির অনেক 'গীড়ার জন্যই মুর | পিচকারী প্রয়োগ, কিয় 
শায়ের উদ্তেজান উপস্থিত হয় তিনি-বে | সি অংম. বের বহি 


জাগুয়রি, ১৯৯১ ] 





প্রয়োগ করিলে উপকার হয়| মুত্র মধ্যে 
রোগঞজীবাধু পরিলক্ষিত হইলে উরোট,পিন্‌ 
বিশেষ উপকারী । পেরিসিষ্টা্টটিস থাকিলে 
হত সঞ্চাপে ক্রমে ক্রমে সংযোগ বিযুক্ত করা 
আবশ্তক। মুত্রাশয় মধ্যে ধীরে ধীরে ৰোরা- 
নিক লোশন প্রবেশ করাইবে, বেদন। 
বোধ করিলে অল্নক্ষণ অপেক্ষা বিয়া পুন- 
ব্বার প্রবেশ করাইবে। এই প্রণালীতে 
ক্রমে ক্রমে বোরাসিক লোশন দ্বারা মুত্রাশয় 
পরিপূর্ণ করিলে বিশেষ উপকার হয়। মুত্রা- 


সংবাদ । 


৩৯ 





শয় পরিপূর্ণ করিয়া ৩৪ মিনিটের অধিক 
রাখা! উচিত নহে | এক দিবস পর পর 
এইরূপে বোবাসিক লোশন প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। অল্প 
বয়স্ক বালিকাদিগেব এই গীড়ায় উষ্ণ স্সান 
বিশেষ উপকাবী। অপরাছে তবল পার্থ 
পান করিতে ন! দেওয়াই ভাল । রজনীতে 
সামানা লঘুশাক পথা দিবে । শবধ্যাব পদ- 
দেশ উচ্চ থাকা আবশ্তাক !। উপাধান ব্যব- 
হার কর! নিষেধ। 


১ 


সংবাদ 
য় মিভিল হস্পিটাল এসিফ্টাণ্ট- উন্মাদাশ্রমের স্গর্যোে যাইতে আদেশ প্রাপ্ত 
-“শ, বদলী এবং বিদায় হইয়! পরে ঢাক মিউফে।৬ হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
'ত্যাঁদি। করিতে আদেশ পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিট!ল এসি ষ্টাপ্ট 
স্পন্ুয়ারি। - শ্রীযুক্ত একবাল হোসেন বোষ্বাইয়ে স্পেসি- 


ভল হুস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
টা মইরোয়। ক্যাঙ্থের 
চম্পাচরণের অন্তর্গত 
কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে 


1ভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
চষ্টেপাধ্যায় পূর্ববঙ্গ 
ষ্টশনের টাবলিং হম্পি- 
অস্থায়ী কার্য হইতে 

। সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


রাডিয় হম্পিট্যল এয়া 


০৮4 


প্র রিশা ছোলেন। |. 


য়াল ডিউটা হইতে সাহাবাদের অতর্গত বসৌ- 
পান মহকুমার ৮, ৬৬. 1), ব্ভাগে কার্ধা 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলি- 
্রাপ্ট শ্রীযুক্ত সের আলী সাভাবাদের অন্তর্গত 
বসোয়ান 2. 1. 10. খর অস্থায়ী কার 
ইইতে আরার স্ুঃ ডিং করিতে কাদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হ₹স্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শীযুক্ত সুরেজনাখ চট্টোপাধ্যায় "ফ্যাঙ্েল 
হল্পিটালের হে ডিও হইতে মানভূমে স্পেলি- 
রাল-ডিউটী করিতে দেল গাইচলন । 

তৃর়ীয় শ্রেণীর লিতিগ হম্পিটাল এসি. 


৪ ০ 


(জিবন 








্াপ্ট ভুক্ত রাখালদাস হাজরা! ক্যাম্বেল 
হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ. হইতে দিনাজপুর 


_মেলাক্ধ স্পেসিয়াল ডিটটা করিতে আদেশ 


পাইলেন । 

দ্বিতীর শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কুষ্চকুমার দাস পুরুলিয়া জেল 
হম্পিটালের কার্য সহ তথাকার পুলিশ 


হম্পিটালের কার্ধা অস্থায়ীভাবে ২র| হইতে 


১৩ই অক্টোবর পর্যাস্ত করিয়াছিলেন, তাহা 
মঞ্ুর হইয়াছে । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল শ্রসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুস্ত কালীপ্রসন্ন সেন বগুরার জেল 
পুলিশ হল্পিটালের কার্ধা হইতে 
মেডিকাল স্কুলে মেডিকো- 
শ্রেণীতে আসিতে আদেশ 


এবং 
ক্যাম্বেল 
লিগ্যাল টে,নিং 
পাইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রামদয়াল ঘোষ যশোঁহরের অন্ত- 
গত ঝিনাইদহ মহকুমার কার্ধয হইতে 
ক্যান্ছেল মেডিকেল স্কুলে মেডিকো- 
লিগ]াল টেনিং শআণীতে আসিতে আদেশ 
পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
*স্রীযুক্ত চক্্রকিশোর ঘেন আরা পুলিশ 
| হম্পিটালের কার্য হইতে কাগেল মেডিকেল 
স্থলে মেভিকোলিগ্যাল টেনিং শ্রেণীতে 
[আলিতে আদেশ পাইলেন । | 


॥ জেল হম্পিটালের কার্ষ্য 


স্পা শিশ  শিশ্পি ১৮ীশ শশী শিস 


্বিতীক্ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 


উন ক্ষালীচরণ মগ্ুল যশোহরের। অন্তর্গত 
বদগ্রাম মহকুমার কার্যা হইতে ক্যান্থেল 


খেডিকেল, স্কুলে মেডিকোলিগণাল টেনিং 
রা করিতে আদেশ বালে 


 পরীতে শাসিত আবেশ ? পাইলেন । 


দ্বিতীয় শেণীর সিভিল হাটা নন | 


শ্রীযুক্ত চন্দ্রভৃষণ সেন গোয়ালনান্দ জেল 


এবং ডিস্পেনসারীর কার্য হইছে ক্যাঞ্থেল 
মেডিকেল স্কুলে মেডিকোলিগ্যাল টেনিং 
শ্রেণীতে আসিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র দে তিতলিয়! ডিস্পেন 
সারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে জলপাইগুডতে 
ডিউটী করিতেছিলেন, তথ| 
প্লেগ ডিউটা করার জন্য তারযোগে অ 
পাইয়াছিলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এ 
শীবুক্ত রজনীনাথ গঙ্গোপাধ্যায় 
সহ তং 
পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ্য. অস্থায়ী 
২২শে অক্টোবর হইতে ২৭শে ডিসে 
করিয়াছিলেন, তাহ! মঞ্ত 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভি 
ীতুক্ত শশীমোহন ৮ 


হইতে মান' 


ফোর্ড হস্পিটালের 
জেল এবং পুলিশ চশ্ি 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সি 
শ্রীযুক্ত আহমেদ "মা 
হস্পিটালের অগ্গায়ী কা 
অন্তত ঝিলাইদহ মহ' 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন : 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল 
যু রজনীনাথ 


| জেল হল্পিটালের র্‌ 


হম্পিটালের কার্ধ্য 


জানুঘারি, ১৯০৯] সংবাদ! ৪১ 
রিজাল 


তৃতীর শ্রেদীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট | 
শীযুক্ত মহম্মদ লগমীন খা ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডি: হইতে যশোহরের অন্তর্গত 
ূ 
] 


বিদায় | জানুয়ারী! ১৯০১ 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল »স্পিটাল এনিষ্াপট 
যুক্ত সতীশচন্ত্র সিংহ ক্যান্বেল হম্পিটাল 
হইতে বিদায় শ্রাপ্ধ হইয়াছিলেন। হইনি 
গীড়ার জন্য আবও ছয় মাসের বিদাষ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শ্ীবুক্ত ক্ষীরোদচন্ত্র গোস্বামী ফরিদপুর 
ডিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদ্াষ প্রাপ্ু হইলেন । ইচাব অস্থুপ- 
স্থিত কালের জন্ত স্থানিক বন্দোরশ্ত কিয়! 
ডিম্পেনসাবীর কার্ধ্য শির্বাহিত হইবে । 

দ্বিঠীর শ্রেণীব সিভিল হষ্পেটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্ীবুক্ধ ললিশুকুমার সরকার বগুবাব অস্ত- 
গত বুড়ীগঞ্জ ডিসপেনসারীর কার্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। ইনি আরও এক মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


মেডিকোলিগ্যাল ট্রেনিং শ্রেণীর 
পরীক্ষার ফল । 





ব্লগ্রাম সঞ্কুমার কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে 
নিধুস্ত হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর দিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গীযুক্ত ভগিরথ বুয়া ক্যাঘ্বেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিং হইতে গোয়ালনন্দ জেল 
এবং ভিদ্পেনসারীর কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিষুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল তম্পিটাল এসিইাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরিচকণ শীল মধ্য প্রদেশের ছুিক্ষ 
স্পি. গাঁ, কার্ধ্য হইতে ক্যাঙ্ষেল হশ্পিটালের 
১ করিতে আদেশ পাইলেন । 
তীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
_রজ্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায় মানভূমব 
খ হইতে ক্যাশ্থেল হম্পিটালে 
দশ পাইলেন । 
_ক্দিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
ভীমিক উট্টগ্রামের 
1টালের কার্য্য হইতে 








| নিয়লিখ্তি সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণ 

মেডিকেল স্কুলে ৷ ক্যাম্বেল মেডিকেল সুলের মেডিকোলিগ্যাল 
নিং শ্রেণীতে আসিতে শ্রেণীর পরীক্ষায় উদবীর্ঘ হইদাছেন। তক্মথে 
গ্রীথম ছুইজনকে মেভিকোলিগযাল শ্রেণীতে, 

নেটিভ ডাক্তার শ্রীযুক্ত | পড়িতে হয় নাই। ইরা বিশেষ ল্সাদেশ 
মাঁলদছের অস্তর্গতি গজল | ক্রমে ছয় মাস কাল শিক্ষা না করিয়াই 
; ২৭পে ছুলাই হইতে | পরীক্ষা দিতে অস্থুমত্থী পাইয়াছিরেন। 
ক্িতেক্ছেন ।, প্রথম ভন ঢাক ঘেডিকেজ কুলের [এনাটমীর 
সভিগ্ ব্স্প এসিইান্ট | শিঙ্চকের সহকারী এল য়ন সাকা 
সাগর মেলা ডিউটি হইতে) রেচওয়ে বিভাগে, বিমুক্ত, কাুছেন ? | যা 


কে 


ন্পিটালে চস হব স্ব, মীষের গাঙগাঙ্ত স্থান নিহত 


রণ রে * 1 হা) ৪ 
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৪২ ভিষকৃ-দর্পন [ জানুয়ারি, ১৯০১ 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত সেখ মহম্মদ এত্রাহিম1 বিনাদহ। 
শ্ীযুপ্ধ মনমোহন চক্রবর্তী । পূর্বের কার্য । | জেলা যশোহর | 
তৃতীয় শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট গ্রাথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 








শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ রায়। পৃর্বের কার্ষে ) প্রযুক্ত কামিনীকুমার সেন। বনগ্রাম। 
দ্বিতীয় শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টন্ট | জেল। ষশোহর | 

শ্রীবুক্ত মীর আবছুলবারী। গোপালগঞ্জ । দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 

জেল! সারণ। ্াণট শ্রীবুক্ত অমুতলাল মশ্ডল। মাধীপুরা ৷, 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | জেল! ভাগলপুর। 

জ্ীযুক্ত শশীভৃষণ রায়। ভদ্রক(* জেল! গ্রথমোক্ত ছুই জন পরীক্ষা দিয়াই শ্ 

বালেশ্বর। কার্যে প্রত্যাগমন করায় নিধুক্কির তারিথে 


গ্িতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- : অনুপস্থিত গাক1 বশত: এবারে কোন মহ- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত শরচ্চন্ত্র সেন। পাকুড়, জেলা ! কুমার কার্যে নিযুক্ত হইতে পারেন নাই। 
স্যওতাল পরগণ!। কিন্ত উহারাঁও অত্বরেই মহকুমার পা 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | নিযুক্ত হইবেন। 
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পপ পপ 


সংবাদ । 


৪৩ 





[রিয়ার 


[র স্মৃতি চিহু 

গেষ্ট হইতেছে। 

হুষ্ঠানই অনুষ্ঠিত 

দহ নাই। অল্প সময় 

মহারাজাগণ মুক্ত হস্তে যথেষ্ট 

হছেন। শ্রী সমস্ত সংগৃহীত 

কাতায় একটা বৃহৎ অস্ত 

স্থাপিত হইবে । এই স্যস্ত 

ক এমন কেহই নাই যে, 

তন্ত্র স্মৃতি চিহ্ন স্থাপন 

শ্যমনসিংহাধিণতি মহ1- 

আচার্য বাহাদুর 

4 পরিচয় দিয়াছেন। 

কল্পে পঞ্চাশ হাজার 

রিতে প্রতিশ্রুত হইয়া- 

॥ এমত কোন কাধ্য 

দারা ভারত সআজ্ঞীর 

ময়মনসিংহ জিলার 

ময়মনসিংছের মহ- 

বাধীনচেত।, কর্তব্য 

'দর্শ ভূপতি। তাহার 

ময়মনসিংহে চিকিৎস। 

চল্পে বোন অনুষ্ঠান 

লে আমর অধিকতর 

41 ভারত সম্্রজ্ঞী 

বিজ্ঞানের উদ্নতি কামন। 

1ং* তক্কপ স্তি চিহ্ন 
হেট 


বলির 


রি তি টিন রি ০ পপ পপি সস শা ৮ শাপাপপপশাপশী পাশে সা পপলাপীপপপ 


আমরা মঞ্জিবনী হইতে নিম্ললিখিত 
সংবাদ উদ্ধত করিলাম। 


লেডি কার্জনের শুভ প্রস্তাব । 


লেডী কাজ্জন শ্বহস্তে নাম স্বাক্ষর করিয়া 
আমাদের নিকট একখানি পত্র লিখিয়!- 
ছেন। বাজপ্রতিনিধির পতী সুশিক্ষিত, 
সহদয়া লেডি কাঞঙ্জন সংবাদপত্রের সাহাধ্য 
প্রার্থিনী, কে আব নীরব থাকতে পারে? 
লেডি কাজ্জনের পত্রের মর্শ অনুবাদে আমরা 
প্রবৃত্ত হইলাম । 


গবর্ণমেণ্ট হাউস । 


কলিকাতা । 


কাউন্টেস ভফারিণ ফণ্ড। 
এই সভাব তৃতপূর্ব প্রতিপালিক। 
ভারতেশ্বরী মহারাণীর 
স্মরণার্থ। 
ভারত-মহিলাদিগের জন্য নারী 
চিকিত্সক সংবিধান জাতীয় 
সভার কয়েকটী উদ্দেশ সাধনো- 
দেশ্ট ভারতবাসীর নিকট অর্থের 
জন্য আবেদন। 
এই সভার প্রতিপালিকার মৃত্যু হওয়াতে 
মূল কার্ধ্যসম্পাদিকা সভা, ইতঃপূর্কেই গভীর 
শোক প্রকাশ করিয়াছেন এবং প্রতি বর্ষে 
কলিকাতার যে বাধিক সভা হইয়া থাকে, 
তাহার গ্রতি শ্রদ্ধ! প্রকাশার্থ ভা! বন্ধ কর 
হইয়াছে | বুতরাঁং প্রকান্ড ভাবে সাধারণের 
নিকট অর্ ভিক্ষা করিবার রে.নুধিধা ছিল, 
তাহ! হইতে বঞ্চিত হইয়া! সংবাদপত্রের 


88 


ঠা 
কী 


করিতেছি। 
এই সভার কার্য্য সম্বন্ধে ভারতেশ্বরী মুহা" 
রাণী শ্বয়ং যে কিরূপ গভীর অনুরাগ প্রকাশ 
করিতেন, তাহ! অল্প লোৌকেই জানেন! 
ভারতেশ্বরীর উদ্দ্যোগেই এই সভা! প্রথম 
চিত হয়। তিনি তারতবর্ষের প্রসিদ্ধ বিশ্ব 
বিদ্যালয়সমূত্তের ছাঁত্রীদিগকে গ্রাতি বর্ষে 
বৌপ] ও সুবর্ণ পদক দান করিতেন এবং 
এই সভার নিয়ম সম্বন্ধীয় পঙ্ছের মীমাংলার্ঁ 
কতবার তাহার নিকট পত্র লিখিত ভইয়াছে | 
এফটী বিষয়ে ভারতেশ্বরী মহারাণী বিশেষ 

অনুরাগ প্রদর্শন করিতেন, কিন্তু অর্থাভাব 
বশতঃ ডফারিণ ফণ্ড অদ্)াপি সে বিষয়ে 
যথোপযুক্ত উৎসাহ প্রদান করিতে পারেন 
নাই, আঠার মাস গত হইল, সেই বিষয় 
সম্বন্ধে তিনি আমাকে ভারযোগে জানাইয়া- 
ছিলেন যে, তিনি আশ। করেন যে, আমরা 
তাহ! কার্ধে পরিণত করিতে সফল হঈব। 
অস্তঃপুরে কার্য্য করিবার জন্ট বহুসংখ্যক 
ঘাত্রী প্রস্তত করাই মহারাপীর বড় অন্গরাগের 
বিষয় ছিল। ভিনি জাঁনিতেন যে, ভান্ত 
রমলীদিগকে বাটী হইতে দুরস্থানে লইয়া 
যাওয়া কি কঠিম কার্ধা) সুতরাং আমরা 
ধাহাতে শিক্ষিতা ধাত্রীদিগকে দুরবত্তী স্থানে 
চিকিৎসা করিধার জন্য -'মুচিত উৎসাহ 
প্রদান করি, তজ্জন্য তিনি সর্বদাই ব্রত! 
প্রফাখ করিতেন। " 

£ স্টৃতন়্াং আমি, যদি সম্ভব হয়, এমন বৃতি 
স্বাপন করিতে গ্পাশ।করি, যাহার সু হইতে 
ধাতী পিক্ষার জন্য *যহারাশী ভুরতেশ্বরীদ 


০ 


খাব! গভিক্টোরিক়া” নামধে ছাত্রিতাতি শীতি-: 


ভিষক্-দর্পণ | 


সহায়তার যাগ পন অর্থ ভিক্ষ! | ঠিত হবে| 


-এাঙ্প্র ও 


জাতিসস্তৃতা € 

বাটীর নিকটত 

বিদ্যালয়ে শিক্ষ, 

রই নিকটবস্ভা 

করিবার জনা নি 

বিশ্বাস, মহারাণীর গা।. 

ভারত নারীর ক্লেশ বিমোচ 

লোক এই বৃত্তির জনা অর্থ স 
আমাদের পরম ভক্তিভা 

মৃতাতে ভারত রমণীগণ 

হইয়াছেন, আমি তাহার 


হইযাঁছি। চ্মামে তাঁত 
হইয়া তাহাদের নি 
পদস্থ ও প্রতি 


উপবোৌক্ত উদ্দেগ্ত সি 
বিধি বন্দোবস্ত কনি 
করিতে পাবেন । 
যেযাহ। প্রদান 
তাহা আমার নিকট 
আমি তাহার প্রাপ্তি 
প্রদেশ ও নগরের ইত 
দিগের মধ্যে যাহার! 


বেন, আমি তাহাদের 1 


আমাদের পাঠক 
অনুরোধ করিতেছি, তত 
কাঙ্জানের গুভ প্রস্তাবে 
গ্রীমে, নগরে নগরে 
কার্জমের নিট শে 
কাঞ্জন একটি পক্ষসা 

না/ণস্কবাঁদের পছিত 
করিবেন 


পাপে শী 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তবিষয়ক মাসিক পত্র 





জ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্াৎ তু তৃণবত ত্যাজাং বদি ব্রহ্ম স্বয়ং বদে। 





পা পপ পাশাপ্সপা পপপপাসপাশিকসপশাতা পাট শািশিসীশাশি শেপীাপ্পলসপিপা টিপ শালী পপ গপশপাল পা শপিপাপিশী পাশা? তত 


১১শ খণ্ড। ) 


পাপা পালা কাপ বাপ পপ পাজি প সা পলী 








ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ । 





শপ) পাশপাশি 


| 


শপ 


য় সংখ্যা । 


পরকৃত গলা কর্তনের বান্থ দৃশ্য আত্মরূত 
কর্তনের অনুরূপ | 


[05৭ 81০২7 £ই০০০ ই জিতবে হাং08 5000২ ০91813075 | 
1. 1. ১. ০0110 50 1২০9৮098, 04170017708, 


বৈদিক ব্যবহার তত্ব সম্বন্ধীয় গ্রস্থাদিতে 
আত্মকৃত এবং পরত গ্রীব। কর্তনের পার্থকা 
নিরূপণ জন্য কর্তনের প্রকৃতি সন্বন্ধে নানা 
বিষয় উল্লিখিত দেখ! যায় । অনেকে কর্তনের 
বাহ নৃশ্ত দেখিয়াই পরকৃভ কিম্বা আত্মকত 
কর্তন নির্ণয় করিতে সক্ষম, এমত শুনিতে 
পাওয়! যায়। কিন্তু অনেক স্থলেই এর সমস্ত 
উপদেশের অনুসরণ করিলে ভ্রমপ্রমাদে 
পতিত হইতে হয়। নিয়ে তাহারই একটা 
উদাহরণ সংগ্রহ করিলাম । 

১৯০০ খ্রীষ্টান্বের জুন মাসের ২৪ শে 


তারিখে কুলিকাত| মর্গে একটী কত্তিত 


গ্রীবা বিশিষ্ট শব পরীক্ষা! কর হয়। 





ক্কলিকাতার পুলিশ সার্জন মেজর গিবন্স্‌ 


সাহেব মহাঁশয় অন্ুমূত পরীক্ষা করিয়া 
ছিলেন। তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ £-- 
হেমার্জিনী নায়ী একটী ২৫ বৎসর 
বয়ন্ক। বারবনিত! কলিকাতার অন্তর্গত 
মাণিকতল! গ্রাটে ৪০নং খোঁলার বাটীতে 
একাকিনী বাস করিত। পূর্বে এ বাটীতে 
আরও কয়েকজন প্রর্ূপ জীলোক বাস: 
করিত, কিন্তু অল্প দিবস পুর্বে তাগার! উদ্ 
বাটী পরিত্যাগ করিয়! অন্তর চলিয়। 
গিয়াছিল। ২৬শে জুন রজনী অনুমান 
৩টার সময় তাহাকে জীবিতাবস্থায় দেখ! 
গিয়াছিল। তাঙ্কার মাত সৌরভ অন্ত্র বাস 
করিত । পরদিবস বেল একটার সময় কনার 
সহিত সাক্ষাৎ করার জন্ট আসিয়া দেখে 


০ শ্রুতি 





[১ 


৪৬ 





" স্স ৰ এ রা 
গৃহের কণার বিষ স্ুতে তাল! দিয়! বন্ধ 
করা রহিয়াছে । মনে সন্দেহ হওয়ায় 
পশ্চাতশ্থিত জালন! দিয়! উঁকি দিয়! দেখে 


যে শষ্যার উপরি দেহ বস্ত্রাবৃত রহিয়াছে । সে । 


এই সংবাদ থানায় দেওয়ায় থানার লোক 
আসিয়া দরজ! ভাঙ্গিয়া হেমাজিনীর মৃত দেহ 
গল কাট। অবস্থায় দেখিতে পায়। ইহার 
দেহের কয়েকগান ্বর্ণ ও রৌপ্যের অলঙ্কার 
অপহৃত হইয়াছে । 

২৮শে জুন গ্রাতঃকাঁল ৭টার সময় 
অন্ুমূত পরীক্ষা করা তয! হেমানছিনীর 
দেহ পাঁচ ফুট দীর্ঘ; হষ্ট পুষ্ট ছিল। শখন 
পর্য্য্ত সমস্ত দেহ কঠিন ছ্বিল। নয়নদ্বয় 
মুদ্রিত। উভয় অক্ষি-কনীনিকা সমান। 
উদর সামান্য স্বীত। স্থানে স্থানে সবুজ 
বিবর্ণত ছিল। উভয় হস্তে পিতলের 
বালা ও কাচের চুরী, বাম হন্তে লৌহের 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বালা এবং বাম অনামিকায় স্বরণাঙ্গুরী 
ছিল। 

দক্ষিণ বাহু ও হত্তের স্থানে স্থানে 
শোণিত রনিত্ত | 

বাম হম্তে অধিক পরিমাণ শোণিত 
লিপ্ত । মধামাঙ্কুলীর প্রাস্ত ভাগে, মধ্যস্থলে 
শেষ সন্ধির স্থানের, পশ্চাতের এবং স্বুখের 
স্থানের ত্বকগভীর কর্তন। এই পার্খের 
প্রকোন্ঠ এবং বাহু অধিকতর শোণিত লিপ্ত । 

বক্ষ দেশের বাম পারব শোণিত রঞ্জিত | 
এবং শরীরের নানাস্বীনে বিশেষতঃ বাম উরু- 
দেশ হইতে পদ পর্যন্ত শোণিত লিপ্ত ছিল। 

মুখমণ্ডলের বাম পার্ধ শোণিতলিপ্ত 
চিবুকের বাম পার্খবেরও ত্বকগভীর অর্ধ ইঞ্চ 
পরিমাণ দীর্ঘ একটা কর্তন। (চিত্র দেখুন)। 





গলদেশ কি ভাবে কন্তিত হইয়াছে তাহ। 
চিত্রে পরিষ্কার দেখা যাইতেছে । 
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কর্তনটা বাম কর্ণের ২২ ইঞ্চ নিম্ন এবং | কর্ণের ৩২ ইঞ্চ নিয়ে এবং এক ইঞ্চ সন্গুথে 
অল্প পশ্চাৎ হইতে আরম্ত হইয়া ক্রমে সম্মুখ | আসিফ শেষ হইয়াছে । সমন্ত কর্তনের দৈর্থা 
ও নিম্মাভিমুখে-_-দক্ষিণপার্থে আমিয়! দক্ষিণ ; ছয় ইঞ্চ। কর্তনের অস্ত পরিষ্কার কাট।, হুমা 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ ] পরকৃত গল! কর্তনের দৃশ্টা আত্মকৃতের অনুরূপ । ৪৭ 





অস্তে ()০£ 09115) শেষ হয় নাই । কর্তনের 
পার্খও অপরিষ্কার নহে । কর্তনের অধিকাংশ 
গ্রীবার বাম পার্খে। কেবল ১$ ই মাও 
দক্ষিণ পার্থে অবস্থিত ক্ষতের গভীর অংশ 
মেরুদণ্ড স্পর্শ করিয়াছে । 
কশেরুকার সন্মুখাংশে 
অন্ুপ্রস্থ ভাবে অস্্রবিদ্ধ হওয়ার পরিক্ষার 
দাগ ছিল। 

বাম পার্খে কর্তনের আরস্তের স্থানে 
্ার্ণোম্যাষ্টইভ্‌ পেশীর জর্দাংশ ব্িধা বিভক্ত 
হইয়াছে ] 


৬ষ্ গ্রীবা 
পার্থ গ্রবদ্ধনসহ । 


বাম পার্খের ইন্টারগ্যাল্‌ জুগুলার শির।, : 


কমন ক্]ারটিড ধমনী, ভেগান্‌ ক্সাু এবং 
ট্কিয়! সম্পূর্ণরূপে দ্বিধ। বিভক্ত হইয়াছিল । 
দক্ষিণ পার্থর ক্যারটিড পমনী দ্বিধ। 
বিভক্ত হইয়াছিল, থিস্ত ইণ্টারস্ত/ল জুগুলার 
শিরায় কেবলমাত্র ছিদ্র হইয়াছিল । ট্রেকিয়ার 
দ্বিতীয় রিংএর স্থানে দ্বিধা বিতন্ক হইয়াছিল । 
থাইরইড বডি ক্ঠিত হইয়াছিল। ব্রঙ্কাসের 
মধ্যে রক্ত ও বাযু মিশ্রিত শ্রেক্স। ছিল। 


ূ 


ইহার মৃত হইয়াছিল, তাহার কোনও 
সন্দেহ নাই | 

মন্তব্য ।--এই গ্রবন্ধের প্রধান 
উল্লেখযোগ্য বিষয় গ্রীবার কর্তন;--ইছ! 
দেখিলে সহসা মাত্বকৃত ব্লিয়! বোধ হয়, 
কিন্তু ইহ! যে পরকুত তাহা ইতিরুহ এবং 
সমস্ত বর্ণনা পাঠ করিলে সহজেই হদয়ঙগম 
হইতে পরে | পরকৃত--ইহা হদবোধ হইতে 
থে যে বিবরণ জ্ঞাত হওয়া! আবশ্তক কেবল 
মাত্র তাহাই উল্লেখ করিয়াছি। সম্ভবতঃ 
স্ত্রীলোকটা হত্যাকারীর ঝামপার্থে শয়ন 
করিয়াছিল এবং হঙ্যাকাদী শ্ুবিধামত 
তাহার দক্ষিণ হস্ত ঘুরাইয়া আনিয়! কর্তন 
করিয়াছিল। চিত্র দেখিলেই পাঠক মহাশয় 


বিস্তারিত অবস্থ। জন্গমান করিতে পারিবেন 


দেহের অপর সমস্ত যন্ত্র সুস্থ, কিন্ত শোণিত । 


হীন। কেবল বাম অঙাশয়ে একটী বৃহৎ 
শোণিতপুর্ণ. কোষার্ব,দ এবং 


অত্যন্ত বৃহ্। কিন্ত এ সমস্তের সহিত 


বক্ষ্যমাণ গ্রাবন্ধের কোন সম্বন্ধ লাই এজন: 


তা উল্লেখ করিলাম ন!1। 
কর্তন হইতে শোণিত ক্ষয় এবং আতঙ্কে 





শোাপাস্ত্০০ 


স্ত্রীলোক কর্তৃক স্বকীয় দেহে 


এজন্য অধিক কিছু উল্লেখ করিলাম ন। 
পুরুষের আত্মরূত গ্রীবা কর্তনে মেরু- 
দণ্ডের কশেরুবায় অন্ত্রবিদ্ধ হওয়ার দাগ 
দৃষ্ট হইয়াছে। নিজ হন্ডে খুরদ্বারা পাচ 
সাঁতটী গভীর কর্তন করিতে দেখা গিয়াছে, 
যে পুরুষটা নিজ গ্রীবা কর্তন করিয়। কশের- 


র কায় অস্ত্র বিদ্ধ করিয়াছিল তাহার গ্রীবা- 
দক্ষিণ ৃ 
অগ্ডাশয়ে কাঁপাস লুটিয়ম ছিল। প্লীহাও : 


দেশের সম্মুখস্থিত সমন শোণিতবহা, 
স্নায়ু এবং পেশী ইত্যাদি সম্পূর্ণরূপে কর্তিত 
হইয়। দ্বিধা বিভক্ত হইয়াছিল। পুরুষকর্তৃক 
এইন্ধপ কাঁধ্য সম্পাদিত হইয়াছে, কিন্ত 
তন্দ্রপ 
কর্তন সম্তৰ কিল, তাহ! সন্দেহের বিষয়। 
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পুনজ্জাঁবন। 


লেখক শ্রীুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূ ষণ। 


প্রায় সকলেই পুনজ্জীবন শব্ধ ব্যবহার 
করিয়! থাকেন”_কেহ অতিশয় কঠিন 
পীড়া মুমূর্য, অবস্থ/ অথব। কোন সাংঘাতিক 
ঘটন। হইতে পরিত্রাণ পাইলে, লোকে বলিয়। 
থাকে, অমুক ব্যক্তি পুনজ্জীবন জাভ করি- 
ঘাছে? কিন্ত ঠিক এইরূপ অবস্থায় পুনজ্জীবন 
শবের প্রকৃত ব্যবহার হয় বলিয়! বোধ হয় 
শব্দের অর্থের সহিত সামপ্রস্য করিয়। 


(যু স্থলে 


না| 
ব্যবগার করিতে হইলে অন্যবূপ। 
জীবন দেহ হইতে বিচ্যুত হইয়াছে বলিয়। 
স্থির হয়, সেই দেহে পুনরায় জীবন সঞ্চার 
হইলে, তাহাঁকেই পুনজ্জীবন নিশ্চয় করা 
যায়-_-ইহাকেই প্রাকৃত পুনজ্জীবন বলে । 

এই বিনশ্বর জগতে উক্ত গ্রকার পুনজ্ঞাবন 
লাভ যে সম্ভবপর নহে, তাহা সকলেই 
ক্বীকার করেন,এমন কি কাহাকেও পুনর্জী- 
বন কথা বলিতে গেলে, তিনি উপহাস 
করিয়! কথাট। উড্ডাইহয়। দেন! অশিক্ষিত 
সমাজে যদিও কথাট। উঠান যায়, এবং তাঁহা- 
দিগকে ইহার বিষয় বুঝাইতে পার! যায় বটে, 
কিন্তু শিক্ষিত সমাজে আদৌ একথা উখাপন 
করিতে পার যায় না, অথচ এপ পুনজ্জীবন 
লাভ ষে কখন ঘটে না তাহা নহে; কখন 
কখন মৃতু)র পর জীবন লাভের সংবাদ গ্াপ্ত 
হওয়। যাম। এই মৃত্যু প্রকৃত মৃতু) কি না, 
তান্ছষয়ে যদি কাহারও সংশয় উপস্থিত হয়, 
তাহা হইলে ততপ্রমাণার্থ আমর! নিয়ে এই 
প্রকার মৃত্যু ও জীবন লাভের কয়েকটী উদ্দা- 
হছঃণ সংগ্রহ করিতেোছ, আমাদিগের 


পাঠকবর্গ অবস্থাই তাহ! 
করিবেন । 

১৭৭২ শকান্বার ২৩ এ আষাঢ় রবিবার 
দিবসের একটা ঘটনা এইরূপ :--একদা 
( উক্ত মাসের প্রথমেই ) আমার ঠাকুরমাভা 
জর গীড়িতা হইলেন। যে সময়ের কথ 
বলা যাইতেছে, সে সময়ে দেশে ভাল চিকিৎ- 
মক বড় ছিলেন না, বিশেষতঃ পল্লীগ্রামে 
ভাল চিকিৎসক আদৌ পাওয়। যাইত না । 
ছুই একজন হাতুড়ে চিকিৎসক গ্রামের মধ্যে 
চিকিৎসা করিয়া বেড়াইত, স্থতরাং তাহার 
যে ভালরূপ চিকিৎস। হইয়াছিল তাহ। বল। 
যায় না! দে ঘাহাহ হউক তাঁহ!র পীড়। 
ক্রমে ক্রমে কঠিন হইয়া উঠিল। সকলেরই 
বিশ্বাস তিনি এ যাত্র! রক্ষা পাইবেন ন।। 
অবশেষে উল্লিখিত দিবসের প্রাতঃকাঁলেই 
তাহার অন্তিম দশা উপস্থিত হইল, এবং ক্রমে 
মৃত্যুর সন্নিহিত লক্ষণ সমূহ দৃশ্য হইতে 
লাগিল। বাটাস্থ আত্মীয় স্বজনের আশাও 
অন্তর্থিত হইতে লাগিল। বেল! দশ ঘটিকার 
সময় তাহার প্রাণবায়ু দেহত্যাগ করিয়া 
প্রন্থান করিল--সকলেই দেখ্লি,বৃদ্ধার 
শ্জ্জীব দেহ মুত্তিকায় শায়িত, জীবনান্তিত্বের 
আর কোন চিহ্ুই নাই। তখন অস্ত্োষ্ট 
ক্রিয়ার আয়োজন হইতে লাগিল, এবং প্রায় 
তিন ঘণ্টার মধ্যেই সমুদায় আয়োব্িত হইয় 
গেল। 3 

অনস্তর যখন শ্মশানে লইয়! ফাইবার জন্ত 
থাটুলিতে (ক্ষুদ্র চৌপাই ) উঠাইতে যাইবে, 


অনুধাবন 
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তথনি বৃদ্ধা বাম হস্ত ছ্বার। মুখাবরণ উন্মোচন 
করিল এবং অতি ক্ষীণ মৃতুত্বরে বলিলেন 
পক] রে তোরা কি করছিন্‌ 1” পবুদ্ধা বাচি- 


বৃদ্ধাকে তুলসী মন্দিরের নিকট হইতে গৃহে 
লইয়! যাওয়া হইল, এবং যথোচিত শুশ্ষা 
করায় সেই নিজ্জীব দেহে পুনরায় বল সঞ্চার 
হইল | এই দিবস হইতে নিরাময় হইয়া ক্রমে 
পূর্ব কার্ষ)ক্ষম হইয়াছিলেন, ও চারি 
বসরাবধি স্বচ্ছন্দে জীবনযাত্র! নির্বাহ 
করিয়াছিলেন । 

নদীয়া জেলার মন্তর্গত কুষ্টিয়া মহকুমার 
অধীন আমল! সদরপুব গ্বামে, ৩৮ বৎসর 
মাসাবধি কালজর ভোগ করিয়া 
বার ১৩ই আশ্বিন রবিবার দিবসে মৃত্যু 
শয্যায় শায়িত হইল । ঈশ্বরের জীঝনের 
অস্তিত্ব নাই দেখিয়া আত্মীয় স্বজন ও বন্ধু- 


গণ সকলেই অতিশয় শোক-সাগরে নিমগ্র : 


হইল। নকলেই মুত দেহ বেষ্টন করিয়া 
উচ্চৈঃস্বরে ত্রন্দন ও অশ্রবিসর্জন করিতে 
লাগিল। এই প্রকারে চারি পাচ ঘটিকা 
অতীত হইল, তথাপি অন্ত্যেষ্টি ক্রিয়ার কোন 
আঁয়োজন হইল ন।। পতিপ্রাণ। ' ঈশ্বর- 
পড়্ী এন্ধপ শোকাকুল। যে, তাহাকে স্বামীর 
নিকট হইতে কেহই স্থানান্তরিত করিতে 
পারিল না| সেম্বানীর পদ্দতলে বপিয়! 
অতি করুণ শ্বরে ক্রন্দন করিতে লাগিল। 
এমত সময়ে দেখিতে পাইল, মুতশষ্যায় 
শায়িত স্বামীর দক্ষিণ পদ সঙ্কুচিত হইতেছে। 
 শ্সআশ! ও আনন্দ সেই শোকসস্তণড। নারীর 
স্বদয়ে বিছাদ্‌ বেগে প্রবাহিত হইল ।-- 


পুনজ্জীবন । 
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কাতরস্থরে বলিল, “মরে নাই, ঘরে তোল ।” 


৷ তৎক্ষণাৎ মুত দেহের বস্ত্রাবরণ উন্মুক্ত হইল । 
য়াছে” একটা কোলাহল উঠিল ।_-সত্বরেই । 


কেন? আমাকে ঘরে লইয়। যাও” | 


সকলে দরিয়া তাহাকে গৃহে লয়! গেল। 


। তদবধি ঈশ্বরের আর কোন পীড়। হয় নাউ, 
৷ শুনিয়াছি ঈশ্বর অদ্যাপি জীবিত আছে । 


রুঞ্জনগরের অন্তর্গত নবদ্বীপ থানার 
অধীন মাজদিয়। গ্রামে সরে নামী ৪০ 


| বৎসর বয়স্ক! মোদক জাতীর জনৈক বিধবা 


স্রীলোক, ত্রয়োদশ দিবস জর ভোগ করিয়া 
১৭৯০ শকাবার ২২শে ফাল্তুন বৃহস্পতি দিবনে 


ূ মুমুঅবস্থ! প্রাপ্ত হয়, এই মুমৃযুণঅবস্থ। 
বয়ঙ্ক ঈশ্বর নামক একজন স্ুবর্ণবণিক, 


ক্রমে মৃত্যুতে পরিণত হইল, অর্থাৎ সংজ্ঞা- 
হীনতা, শ্বাস গ্রশ্থান লোপ খ্রভৃতি মৃত্যুর 
যাবতীর লক্ষণ উপস্থিত হইল । 


অনস্তর 
অস্তোষ্টিক্রিয়ার সমুদায় আয়োজন করিয়! 
| সরোর মুত দেহ শ্বশানে লইয়া যাওয়। 


হইল। মুত দেহ চিতারোহণ করাইবার 
পৃর্বব স্নান করাইতে হয়। যখন নান করা- 
ইবার জঙন্ত খাটলি হইতে নামান হুইল, 
তথন সরে! হাত বাড়াইয়! বিরক্তি ভাব প্রকাশ 
করিল। শববাহক সকলেই আশ্চর্য্যান্বিত 
হইয়া জীবিত হইয়াছে বলিয়া শীঘ্র তাহাকে 
স্থানাস্তর করিল ও অনতিবিলম্বে বাড়ী লইয়! 
আসিল । বাটাতে মাসিয়। কিছু থাইবার জন্ম 
যাজ্জঞা করায়, কয়েকটা রপদগোল। দেওয়। 
হইল। ক্রমে সরে! শরীরে পূর্ববৎ বল প্রাপ্ত 
হইয়াছিল এবং ২৬ বৎসর পর্যস্ত নিরাময় 
থাকিয়। শমনসদনের অতিথি হইয়াছিল। 
১৭৯৮ শকাবার কার্তিক মাসে যাহ 
পেয়াদা নামক এক বাগদী এইকপে 


৫০ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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পুনজ্জীবন লাভ করিয়াছিল । বাহুল্য বিবে- 
চনায়, আমর! ইহার বিবরণ প্রকাশে বিরত 
থাকিলাম। 

অল্প দিবস হইল, আমেরিকা দেশীয় 
জনৈক ভদ্রলোক, সেন্ট জেমস হলে (১ 
181095 11911) বক্তত। কালে বলিয়াছিলেন, 
আমার একটী ছোট বালক গীড়া বশতঃ 
মৃত্যু মুখে পতিত হয়, এবং মৃতুার যাবতীয় 
লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছিল, চিকিৎসক 
মহাশয়ও মৃত্যু বলিয়া অব্ধারণ করিয়া- 
ছিলেন, তথাপি ওঁ শিশু আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। 

চিকাগে!সহরের রিফম্মেড এপিস্কোপি- 
ক্যাল চর্চের প্রধান খুষ্ট ধর্ম যাঁজক পাদরি 
রাইট রেভারেগু স্তাঁমুয়েল ফলোজ মহাশয় 
গত ৩রা জুন তারিখের উইকলী টাইমস 
এবং একো! নামক পত্রে, এই প্রকার মৃত্যু 
বা জীবন শ্রাপণ বিষয়ক একটী আশ্চর্য 
ঘটনার বর্ণন করিয়াছেন। তিনি বলেন ;- 
একটী কর্মঠ যুবকের বলবান অথচ হ্ুন্দরী 
স্ত্রীর পীড়া হইলে পর, কয়েক দিবস মৃত 
যাতনা €তোগের পর তাহার মৃত্যু হইল। 
এই মৃত্যু সম্বন্ধে তাহার চিকিৎসকগণের মনে 
কোন প্রকার সন্গেহ জন্মিল না। সচরাচর 
মৃত্যুর যে সকল চিহ্ন প্রকাশ পায়, এই মৃত 
দেহেও সেই সমুদায় চিহ্ন বর্তমান ছিল ও 
তহুৎ পতিত রহিল। মৃত দেহ সমাধি 
করণার্থ তাহার নিদর্শন পত্র (5807 ০০0- 
ঠি০৪0 ) লওয়! হুইল। অনম্তর এ মুত 
দেহ একট। শবাধারে (০০70) রাখিয়। 
ওয় দিবসে বাহকদিগকে (010061261) 
আহ্বান করা হইল। তাহার! এ শব যুক্ত 
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আধারটা বাটার অনতিদুরে লইয়া গিয়া! কবর 
দিল। স্ত্রীলোকটার স্বামীর নাম চালেস। 
তিনি স্ত্রীর মৃত্যুতে এত দূর শোকসস্তপ্ত 
হলেন যে, সকলেরই বিশ্বাস চালে সি মিল।- 
স্কোলিয়া (বিষাদোন্মনতা) রোগগ্রস্ত হইবে । 
যাহা হউক তাহাকে সাস্বনা করিবার জন্য 
তাহার খুলতাত পুত্রকে (০099517 ) তাহার 
নিকট রাখ! হইল । এই কয়েক দিবস 
চালেস একবারও নিদ্রিত হয় নাই। অর্দ্য 
সর্বসস্তাপহারিণী নিদ্রা তাহার কোমল 
অঙ্গে স্থান দিলেন। চালেস হৃদয়ের 
সকল দুঃখ ভূলিয়! গভীর নিদ্রায় নিদ্রিত, 


এমত সময়ে মধা রাত্রিতে কে তাহাকে 
“চালেস ! চালেস !” বলিয়া ডাকিতে 
লাগিল। নিদ্র চাঁলেসের কর্ণে এই 


প্রবিষ্ট হওয়াতে নিদ্রা ভঙ্গ হইল, 
জাগ্রতাস্তে মনে ভাবিল এট! স্বপ্ন, না হলে 
ডাকিবে কে। রূপ চিন্তা করিয়। 
চালেস পুনরায় নিদ্রিত হইল । কিছুক্ষণ পরে 
পুনরায় ডাকিতে লাগিল "্চালেস! »এবা- 
রও চালে পুর্ব+২ জাগ্রত হইয়! স্বপ্ন 
মনে করিয়া তাচ্ছিল্য করিল। রাত্রি শেষ 
হইয়। আসিতেছে, এবার চালেসের আর 
নিদ্র! হইল না, সাগান্ত একটু তন্দ্রা আদিল 
মাত্র, পুনরায় তাহার কর্ণে সেই শব্ধ প্রবিষ্ট 
হইল, এবার যেন বলিতেছে, “চালে'স 
আমাকে বীাচাও চালেস 1” চালেসি এস্বর 
চিনিতে পারিল, বুঝল এ তাহার পরীর 
কণ। তম্থুহূর্তেই তিনি শয্যা হইতে উঠি- 
লেন, উঠিয়া নিকটে কেহ নাই দেখিয়া 
ক্ষিগ্রাবেগে তাহার খুল্পতাত পুত্রের কামরায় 
গমন করিলেন, এবং বলিলেন "উঠ উঠ 


পবা 


এন্ট 
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সে বাচিয়াছে,লে আমাকে ডাকিতেছে, 
চল আমরা শীঘ্র গোরস্থানে যাই ।” এই 
ঘটনা যদিও সন্দেহপূর্ণ, তথাপি তাহার 
ব্যগ্রতাতিশয্ো অনুরুদ্ধ হইয়। বাইতে সম্মত 
হইল! কয়েক থখানী বস্ত্র এক খানা 
কোদাল এবং একখান এক অশ্ব যৌজিত 
বগি গাড়ী লইয়! তাহারা উভয়ে গোরস্থানে 
উপস্থিত কোদাল দ্বারা কবরটা 
খনন করিয়। প্রোথিত শবাধারের নিকটে 
রাখিয়। উহার ডান! উন্ুক্ত করিয়। দেখিল, 
সন্মদ্য তাহার সেই মৃত স্ত্রী পার্থ পরিবর্তন 
করিতে চেষ্টা করিতেছে, কিন্তু সম্পূর্ণ জ্ঞান- 
হীন অবস্থা। তখন উভয়ে তাহাকে বহন 
করিয়। তাহাদিগের আনিত সেই বগী 
গাড়ির উপর শয়াঁন করাইল, এবং বাড়ীতে 
আনিয়া যভু সহকারে চিকিত্সা করায় 
ক্রমে ক্রমে আরোগা লাভ করিল। 

এইট সকল ব্যতীত আরও অনেকগুলি 
এই প্রকারের পুনজ্জীবন লাভের বিবরণ 
গ্রহ করা যাইতে পারে। তৎ জমুদায় 
পাঠ করিলে, সহজেই হৃদয়ঙ্গম হয় যে, 
আমর! মচরাচর যাহাকে মৃত্যু বলিয়া নির্দেশ 
করি, এ প্রকারের মৃত্যুর পর, কখন কখন 
পুন্জজীবন লাভ হইয়া থাকে; কিন্ত এ 
নশ্বর জগতে, কাহারও পুমর্জীবন ল।ভ সম্ভব 
কি ন। এক্ষণে তাহাই বিচার্ঘ) বিষয়। মৃত্যুর 
পর যে কখনও পুনজ্জীবন লাভ ঘটে, তাহ! 
শেযোলিখিত দুইটি রোগীর চিকিৎসক 
বাত অপর কোনও চিকিৎসক সনদর্শন 
করিয়াছেন এরূপ বোধ হয় না, কেহ কেহ 
 জনহ্রুতিতে গুনিয়াছেন এরূপ সম্ভবিতে 


হল। 


পারে ফলতঃ পাশ্চাত্য বিশাল চিকিৎসা 


| 


ৰ 


শাস্ত্রের কুত্রাপি এই বিষয়ের উল্লেখ দৃষ্ট হয় 
না। বনু গবেষণা পুর্ণ শায়ুর্কোদ চিকিতৎস| 
শাস্ত্রেরও কোন স্থলে যে এই গ্রকার পুশ- 
জ্জীবন লাভের বিষয় ব্যাথ্যাত হইয়াছে, 
আমাদিগের যতদুর জানা আছে, তাহাতে 
দৃষ্ট হয় নাই, এবং কোন অভিজ্ঞ মহাশয়ের 
নিকটও শ্রুত হওয়া যায় নাই! অথবা 
উলিখিত পাদরি মহাশয় যাহা বলিয়াছেন ও 
পাশ্চাত্য প্রসিদ্ধ সংবাদপত্রে যাহা প্রকাণ, 
তাহ! মাদক গ্রাভান বলিয়। পরিত্যাগ করাও 
ন্যায়ান্মোদিত নহে । 

আমাদিগের পাঠকবর্গের মধ্যে অধি- 
কাংখই বোধ হয় ফলিত জ্যোতিষের প্রতি 
বীতশ্রদ্ধ, তথাপি আমর বিশ্বাম করি, কেহ 
কেহ এই শাস্ত্রের গ্রন্তি অন্গরাগ প্রকাশ 
করিয়|! থাকেন ও ইহাতে বিশ্বাস স্থাপন 
করেন, অতএব তচ্ছান্ত্রের মত 'গরকাশ করা 
এই স্থলে অযৌক্তিক বলিয়া মনে করা 
যাইতেছে না। 

জোতিষ শান্তে তন্বাদি দ্বাদশ ভাবের 
ফে উল্লেখ আছে, ভন্মধো অষ্টম ভাবে মনুষোর 
মৃত বিষয় বিগার করা হইয়াছে । ইহাতে 
মন্নুষোর খত প্রকারে মুত়া ঘটিতে পারে, 
মৃত্যু পর মুত দেহের কি অবস্থা ঘটিবে 
তন্তাবত্ উল্সিশিত হইয়াছে । আমরা জ্যোতিষ 
শাস্ত্রের অনেক গ্রন্থ মালোচনা করিয়াছি 
কোন গ্রন্থেই পুনজ্জীবন লাভ যোগের 
উল্লেখ দেখিতে পাই নাই। বসস্তৃতিলক 
নামক গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে, যে সময়ে 
লোকে মৃত্যু বলিয়! নির্দেশ করে, ঠিক সেই 
সময়ে মন্গযোর মৃত্যু ঘটে না, তাহার 
কিছুকাল পরে গ্ুকৃত মুত্যু হইয়! থাকে। 


৫২ ভিষক্-দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ 
১১১১১ ১১১ -িিউিসিউিসি উস সিরা 
এই কালকে মোহাবস্থ। বলে। বরাহ এই | ও হ্ৃৎস্পন্দন লুপ্ত হওয়ার সহিত যাবৎ 


এই মোহ কালের পরিমাণ নির্ণয়ের উপায় | তদ্দেহে রাইগর্‌ মার্টিন সমুপস্থিত ন! হয়, 
বলিয়াছেন মাত্র! হোরা মকরনা, হোরারত্ব | তাবৎ কাল পর্যান্ত মৃত্যু বলিয়া অবধারণ 
প্রভৃতি গ্রচ্থেও ইহার উল্লেখ দেখিতে । শ্রেয় নতে। মোহ বশতঃ অনেক সময় 
পাঁওয়! যায়? মৃত্যুব্ং অবস্থায় থাঁকিতে পারে। সেই 
এই সমস্ত পর্যযালোচন| করিলে, বোধ ৷ অবস্ত। মৃত্যু বোধে পরিত্যত্ত। হওয়া যে 
হয়, আমর! হ্ৃংস্পননন লোপ, শ্বাসপ্রশ্বাস- ! কিরূপ ভয়বহ তাহা কে না মনে 
হীন প্রভৃতি কয়েকটা লক্ষণ দৃষ্টি করিয়া : করিবে? 
যে মৃত্যু অবধারণ করিয়! থাকি, তাহ! আমা- | অনেক সময়ে আমর! রোগ নির্ণয়ে মহৎ 
দিগের ভ্রান্ত সিদ্ধান্ত! হিপক্রযাটিক লক্ষণ ভ্রম করিয়া থাকি, এই ভ্রম অন্ত্র-চিকিতসা 
ভ্রান্ত সিদ্ধান্ত! ডাক্তার ট্যানার মহাশয় হিপ স্থলে প্রকৃতরূপে প্রমাণিত হয়। এইবূপ 
ক্রাটিক লক্ষণ মুত্ার গ্রাক্কুত চিহ্ন বলিয়া; মৃতু বিষয়ে আমাদিগের ভ্রম হওয়া যে সন্ত- 
মনে করেন না; তথাপি তিনি বলেন, গুরু- । বিত নহে, তাহাই বা কিন্দপে বিশ্বাস করা 
তর গীড়ায় এরূপ ঘটিলে, রোগের ভাবীফল । যাইতে পারে ? ফলতঃ প্রকৃত মৃত্যু অবধারণ 
ষে অতীব আশঙ্কাজনক ও মৃত্যুর অবশ্যন্তাবী ; করা ষে নিতীস্ত সহজ, তাহা! মনে কর। 
চিহ্ন তাহা নিশ্চয়। সে ধাহা হউক | যাইতে পারে না। আমাদিগের শেষোক্ত 
উল্লিখিত ঘটনাবলীর সহিত সমন্থয় করিতে ; রোগীর বিবরণ আতীব আশ্চর্য ও বিম্ময়কর ) 
হইলে, মৃত বিষয়ে আমাঁদিগের অভিমত ; যে হেতু পর কাল পধ্যস্ত কোন শ্বুত দেহ 
রক্ষিত হইলে পচনশীল বিস্মাস ( %0০- 
(6০6৮০ 0000970091607)) সমুপস্থিত 





_ পিসি শাশাীশীীশীস্পাশীশীশ তি 





সপ 


যে অন্রান্ত নহে, তাহা শ্বীকার করিতেই ৃ 
হুইবে। ৃ 
আমরা যে সকল চিহৃকে মৃত্যু বলিয়া । হইবার অধিকতর সম্তাবন1। পক্ষান্তরে 
মৃতার অব্যবহিত পরেই মৃতদেহের অক্ত্যোষ্ 
কারা সকল সম্পাদন করাও বিষম দায়ীত্বের 
বিষয়। অতএব চিকিৎসক দিগকে মৃত্যুর 
ূ প্রকৃত চিহ্নাবিক্কার কল্পে মনোনিবেশ কর! 
৷ একাস্ত শ্রয়োজন। নচেৎ পদে পদে অহিত 
ফলেরই সম্তাবন! | 


অবধ!রণ করি, তৎসমুদায় যদি ভ্রম বলিয়। 
নিদ্ধান্ত কর] যায়, তাহ! হইলে উহার গ্রক্কৃত 
লক্ষণ কি? এই প্রশ্নের উত্তরে আমর৷ 
বপি যে রাইগর্‌ মার্টিন ( 12091 109£615 ) 
মৃত্যুর প্রকৃত লক্ষণ। মুখমগ্ডলের হিপ- 
ক্রাটিক লক্ষণব! বা শ্বাসগ্রশ্বাসরাচিত্য ও 








ফেব্রুয়ারি, ১৯৯১] প্রদাহ । ৫৩ 
প্রদাহ । 
171. 2710 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার মুগেন্জলাল মিত্র [. খা. 5. 


[7191710261017 45 07005007056 
যদি 
কোন টিস্ত আঘাত প্রাপ্ত হয়, এবং যদি 
সেই আঘাঁত তাহার জীবনী শক্তি একেবাবে 
নষ্ট করিবার মত গুরুতর না হয়, ভাত! 
হইলে সেই আঘাতপ্রাপ্ত টিশ্নরতে কতকগুলি 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 
পরিবর্তন সমষ্টিকে ইন্ফ্‌যামেসন্‌ কছে। 

বাছুড়ের ডানা, 
মধ্যস্থ ত্বকৃ, অথব1 শশকের মেসেন্টি,, 


০1 11৮100 1587028 1০0 17]07? 1 


তেকের 


ক্যাপিলারি সমুহের মধ্যে রক্ত সঞ্চালন 
ক্রিয়া, এবং ইনফ্যামেস্‌ন্‌ উপস্থিত হইলে 
তাহাদিগের মধ্যে যে পরিবর্তন সংঘটিত হয়, 
তাহ! অতি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
দেখ! যায়, রেড, কর্পাস্ল সকল রক্ত- 
আোতের মধ্যস্থানে অবস্থিত থাকিয়া অতি 
দ্রুত 'পধাবিত হইতেছে) তৎপরে হোয়াইট 


কর্পাস্ল সকল অপেক্ষাকৃত অন্ন গতিশীল) । 
এবং বর্ধশেষে লাইকার সেম্গুইনিস্‌,_প্রায় ; 


স্থির। কিন্তু সেই স্থানে কোনও রূপ ?11- 


৪7. প্রয়োগ করিলে তথায় ধারাবাহিক রূপে ূ 


কতকগুলি পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। এই পরিবর্তন 
সমঙিই ইন্ফদযামেসন্‌ নামে অভিহিত | বর্ণ- 
নার সুবিধার জন্ত এই সকল পরিবর্তনকে 
চারি ভাগে বিভক্ত করিতে পারা যায়--(১) 
. হাইপেরীমিঙা ; (২) ষ্টেসিনূ ও (৩) কর্পাসল্‌ 
. লফলেই : ভায়াপিডিসিম্‌) (৪) লিকুইভ, 


এই ধারাবাহিক । 


অস্্ুলী : 


অগু- 
বীক্ষণ যন্ত্র সাহাযো পরীক্ষ। করিলে, তত্রস্থ 


ূ একভুডেসন্। এই চারিটি। 'অবস্থা পুণকৃ 


রূপে বর্ণিত হইবে। 
7০212 কোন উত্তেজন| 


৷ প্রয়োগ করিবামাত্র তথাকার আর্টিরিয়োল, 
। বদ্ধিত হয় এবং তন্মধ্যস্থ রক্ত বেগে 
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ভিষক-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ 





গ্রধাবিত হয় দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাকেই 
হাইপেরীমিয়। অথবা ডিটার্মনেসন্‌ বল! 
হয়। ব্লাড ভেসেল্‌ সমুহের সাময়িক 
আবসনতাই (690)19097215  091215515 ) 
ইহার কারণ বলিয়। বোধ হয়| 
51:251১-7এই রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার 
আধিক্য অতি অল্পক্ষণ স্থায়ী। রক্তজোত 
ভ্রমশঃ মন্দ হউয়। আইসে, এবং কর্পাম্ল 
সকল পরস্পরের ভেগেল্‌ 
ওয়ালের সহিত জড়িত এক স্থানে 
একত্র হইতে থাকে। ক্রমে ক্রমে 
সমৃদয় ভেসেল্টি কর্পাস্ল্‌ পুর্ণ হইয়া উঠে, 
এবং রক্তশ্সেত ক্রমশঃ মন্দীভূত হইয়া, 
একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, এইব্ধপে রক্ত 
সঞ্চাগন স্থগিত হওয়াকে ষ্রেসিস্‌ বলে। 
[014,৮1572515( ভায়াপিডিসিস্‌ )-- 
ইন্ফ,যামেপনের তৃতীয় অবস্থাতে, কর্পাঁসল্‌ 
সকল ভেসেল্‌ মধ্য হইতে নিষ্ান্ত হইয়া, 
নিকটবর্তী টিম সমূহের মধ্যে বিস্তৃত হইয়! 
পড়ে। এই নিজ্রমণ লিইকোসাইট, 
সকলের মধ্যেই অধিক পরিমাণে লক্ষিত 
হয়। প্রথমে ইহার! ভেসেল্‌ প্রাচীরের 
উপর শ্রেণীবদ্ধ হইয়| স্থাপিত হয়, এবং ক্রমে 
ভেসেল প্রাচীরের ভিতর দিয়া ধীরে দীরে 
বাহির হইতে থাকে। কিছুক্ষণ নিরীক্ষণ 
করিয়া থাকিলে দেখিতে পাওয়! যায় যে, 
অভ্তন্তরস্থ কর্”ানল্‌ সকলের আকৃতি হাঁস 
হইয়া আইসে, তাহার) যে স্থানে 
অবস্থিত, ঠিক সেই স্থানে ভেসেল প্রাচীরের 
বহির্দেশে, পুষ্প-কোরকবৎ একটি স্মীতি 
লক্ষিত হয়। এই ক্ফীতি প্রথমে সামান্ত 
থাকে । ক্রমশঃ ইহার আকার বর্ধিত হয় 


সহিত এধং 
১ইয়] 


এইকব্পে 


এবং 


হইতে এক একটি 
টিস্থ মধ্যে ব্যাপ্ত 


ও ভেসেল্‌ প্রাচীর 
কর্পাঁসল নির্গত হইয়া, 
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হইয়! পড়ে । পরে শ্রী কোরক সকল অনৃষ্ঠ 


যায়। এইরূপ কর্পাসল্‌ সকলের 
নিজ্রমণ্কে ভায়াপিডিসিস্‌ কহে। লিউ- 
কোসাইট সকলের এমিবএড. গতি, ভেসেল্‌ 
মধ্যস্থ চাপ এবং টিস্থ সকলের আকর্ষণী শক্তি, 
_-যাহাকে পজিটিভ কিমিওট্যাক্সিস্‌ 
(172095161৮6 0109179018515) বলে--এই 
তিন কারণে কর্পাসল্‌ সকলের নিশ্রুমণ 
সম্ভবপর হয়। 
[10019150710 (লিকুইড 
একৃজুডেসন্)--কর্পাঁসল্‌ সকল ভেসেল্‌ মধ্য 
হইতে নিজ্ঞান্ত হইবার সময়েই রক্তের জলীয় 
২শ (প্রযাস্ম! ), ভেসেল্‌ হইতে নিঃসারিত 
হইয়! চতুদ্দিকস্থ টিস্থ সকলের মধ্যে সঞ্চিত 
ইইতে থাকে | এই প্ল্যাস্মাতে ফাইব্রিনোজেন্‌ 
(51011709267) নামক পদার্থ বিদ্যমান 
থাকে; এবং কতকগুলি পিউকোসাইট, 
ধ্বংস হইয়! ফাইত্রিন্‌ ফার্মেন্ট নামক এক 
প্রকার উৎ্সেচক পদার্থ উত্পর হয়। এই 
ছুইটির__ফাইব্রিনোজেন এবং ফাইক্রিন্‌ 
ফার্মেণ্ট₹ পরস্পর লঙ্মিলনে, একটি 
রাসায়নিক পরিবর্তন সংঘটিত হয় এবং এই 


হইয়! 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ ] 


প্রদাহ । 


৫৫ 





পরিবর্তনের ফল স্বরূপ গ্লৌোবিউলিন্‌ 1£19- 
177) ও ফাইব্রিণ, (777) নামে অন্ত 
ছইটি পদার্থ উদ্ভৃত হয়। প্রথমটি-_-£199- 
110--তরল পদার্থ এবং সেই অবস্থাতেই 
রক্তের জলীয় পদার্থের সহিত মিশ্রিত থাকে । 
দ্বিতীয়টি_-ফাইব্রিণ _-অজ্রবণীয়। 
উর্ণনাভের অতি সঙ্গ জালের স্টার বিস্তৃত 
থাকে ও কর্পাস্ল্‌ সকলকে আপন জাল 
মধ্যে সঞ্চিত করিয়া, একটি অপেক্ষাক্রুত 
কঠিন পদার্থ, কোএগুল।ম্‌ (০08%01010 ) 
উৎপন্ন করে। োএগুলাম্‌ ক্রমশঃ কুঞ্চিত 
হইতে থাকে, এবং তম্মধাস্থ জলীয় পদার্থ 
(5৫1৮) ) নিষ্পেষিত হইয়। নিকটবর্তী 
লিম্ফ-স্পেস্‌ সমুদয়ের মধ্যে সঞ্চিত হয়। 
ইহাহ ইন্ফ,টামেসন্‌ জনিত স্ফীতির (০2৫. 
179) কারণ । 

[71 0727 সাতে) 
[৮০০০০ 7:5--ইন্ফুযামেসনে লিউ- 


উভ| 


পাপী াীশীশপিশ শা্পীশী সী িশা শ্রী শশা লাশ ১ পাপাসাস্পাা মাপা শাশীস্পিশাটি টাটা শিশীশিটা শা াশাাশীািাটা 


কোনাইট. সকলের কার্ধাকারিতা বিশেষন্ধপে 
প্রতীয়মান হয় । আমর] দেখিয়াছি কোন 
স্তানে ইন্ফ্'্যামেসন্‌ হইলেই রাশি বাশি নিউ- 
কোসাইট. তথায় হাঁগষন করে| তাহাদের 
ভবিষাৎ কি, কি বিশেষ প্রয়োজন সাধনের 
জন্তই ব! তাহার তথায় উপস্থিত হয় তাছা 
জান। নিতান্ত প্রয়োজন । পূর্বেই বলা হই- 
য়াছে যে, তাহাদের মধ্যে কতকগুলি ফাইত্রিন 
ফারমেণ্ট প্রস্তত করিবার জঙন্ট ব্যবহৃত হয়। 
অন্য কতকগুলি লিউকে*সাঁইট, বিনষ্ট টিস্থ 
ও যদি কোন মাইক্রোব, প্রবেশ করিয়া 
থাকে তাহাদিগকে অপসারিত করিতে ব্যস্ত 
থাকে; এবং অবশিষ্টগুলি প্যাথজনিক্‌ ব্যাক্‌- 
টিরিয়া সমূহের আক্রমণ হইতে টিস্থুকে রক্ষা 
করিবার কার্যে নিয়োজিত থাকে । লিউকো- 
সাইট সকল আপনাদের শরীর হইতে দুইটি 
লম্বমান অংশ (95690209412) প্রক্ষিগ্ত করিয়! 
ব্যাকৃটিরিয়৷ ও বিনষ্ট টি সকলকে আক্রমণ 





1719 
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করে এবং ক্রমে ক্রমে তাহাদিগকে আপনা- | তি দুষিত পদ্দার্থ সকলকে অস্তহিত 


দের শীতে গুবেশ করাইয়া লয়। 


করিয়া প্রদাহযুক্ত স্থানটিফে পরিষ্কার রাখে 


৫৬ 





এবং তথায় নূতন টিম্থ উদ্গমের উপায় 
করিয়া দেয়। তাহাদের এই ক্রিয়াকে 
ফ্যাগোলাইটোিম্‌ (1১119209065519) বলে । 
ইহাই তাঞাদিগের জীবন-হতিহাসের শেষ 
অধ্যায়, এবং এইব।র প্রাকৃতিক নিয়মানুসারে 
তাহার! সেই কার্য7ক্ষেত্র হতে অপস্থত, হয়। 
নিকটবর্তী কনেকুটিভ, টিম্্র হইতে কতকগুলি 
সেল উৎপন্ন হয়; তাহারা লিউকোসাইট 
সকলকে বিনষ্ট ও পরিপাক করিতে সক্ষম । 
ইহারাই ম্যাক্রোফ্যাগোসাইটস্‌ নামে অভি, 
হিত। 
সাইট সকলকে অন্তঠিত করা, এবং নুতন 
টিস্থ সংগঠনে সহায়তা কর! । পরে দেখিতে 
পাওয়। যাইবে গ্র্যাণুলেসন্‌ টিন্থু ইহাদের 
দ্বারাই সংগঠিত হয়। 

0480 9175 097৮ 11,411 &- 
710 ি--ইনফ।ামেসনের কারণ সকলকে 
ছইভাগে বিভক্ত করা যাইতে পারে ১। 
প্রিডিন্পোজিং (১1641519510) ২ | একৃ- 
সাইটিং (7501005) 

প্রডিদ্পোজিং কারণ- (ক) গাউট, 
সিফিলিস্‌ প্রভৃতি হেরিডিটারী পীড়া! সমৃছ, 
(খ) অতিরিক্ত সুরাপান প্রভৃতি অন্ঠান্ 
স্বভাব দোষ, (গ) দুষিত বায়ু, অতিরিক্ত 
পান ভোজন প্রভৃতি স্বাস্থ্য বিধির নিয়ম 
লঙ্ঘন । (ঘ) ন্গায়ুদৌর্বগ্য (উ) দুষিত 
রক্ত--ষথা, য্যানিমিয়া, ডায়েবিটিস্‌, এল্বিউ- 
মিনিউরিয়! প্রভৃতি রোগ। 

এক্‌সাইটিং কারণ সমৃহ--( ক) কোন- 
রূপ আঘাত-_-( খ) পিউটিফ্যাকৃসান্‌ জনিত 
রাসায়নিক পদার্থ সকলের উত্তেজনা-_-(গ) 
ইনফেকটিভ, মাইক্রোব. সকলের উত্তেজন! | 


ভিষক্-দর্পণ। 


ইহাদের কার্ধ্য ছিবিধ,--লিউকো- | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ 


5৬/1১701/15--(ক) স্থানীয় (19০৪1) 
এবং (থ) সাধারণ (202612] ) 

(ক) স্থানীয় লক্ষণ--বেদনা, উত্তাপ 
বৃদ্ধি, বর্ণ পরিবর্তন, স্ষীতি, এবং স্বাভাবিক 
ক্রিয়ার ব্যতায় | 

১। বেদনা নার্ভ ২এন্ভিং সকপের 
উপর রক্তপুর্ণ ভেসেল্‌ সমূহ্রে চাপ পড়িয় 
বেদনা উত্পন্ন হয়| স্থানভেদে ইহার তার- 
তমা ঘটিয়া থাকে--সিরাস্‌ মেমত্রেণে হৃচি- 
বিদ্ধনবৎ, মিউকাস্‌ মেমব্রেণে জ্বালাবৎ, 
অস্তিতে চর্বণবত্ | নিউরাল্জিয়া জনিত 
বেদন। টিপিয়া ধরিলে কম হয়; -ইনফ)]- 
মেনন জনিত হইলে তাহাতে বৃদ্ধি পায়। 

২। উত্তাপরৃদ্ধি-_প্রধানতঃ ছুটি 
কারণে গ্রদাহযুক্ত স্থানে উত্তাপের বুদ্ধি হইয়। 
থাকে- (ক) তথায় অধিক পরিমাণে টিম 
পরিবর্তন ও রাসায়নিক ক্রিয়া সংঘটন। 
(খ) অধিক পরিমাণে রক্ত সমাগম । 

৩। স্ফীতি--প্রদাহিত স্থান অধি- 
কাংশসময়েই ফুলিয়া উঠে। ইহার দুইটি 
কারণ দেখিতে পাওয়। যাঁয়--(ক) অএকস্থানে 
অধিক রক্ত সঞ্চিত হওয়! এবং (থ) ভেস্ল 
মধ্য হইতে সেল ও রক্তের জলীয় পদার্থের 
নিক্রমণ | 

৪। বর্ণপরিবর্তন-_প্রদাহিত স্থান 
সচরাচর রক্তিমাভ হয়, কারণ সে স্থানে অধিক 
সংখ্যক রেড কর্পাসল্‌ একত্রিত থাকে । 
আইরিস্‌ প্রদ্দাহিত হইলে ধুসর বর্ণ ধারণ 
করে। 

৫| স্বাভাবিক কার্য্যের ব্যত্যয় 
-_ইনফ,যামেসন্‌ হইলে সেই স্থানের কার্যে 
ব্যতিক্রম ঘটে। সিক্রিটিং-গ্ল্যাও সমুদয় হইতে 
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প্রদাহ । 


৫৭ 


সি ১3 


যেরদ নিঃসারিত হয় তাহ1ও পারবর্তিত 
হয় । 

(খ) সাধারণ লক্ষণ_-উত্তাপ 
অথবা ১০২ (ফাঃ), ত্বক শু ও উভপ্, 


১০১ 


নাড়ী দ্রতগামী, জিহ্ব। অপরিষ্ষার, কো্ঠবদ্ধ, : 


| 
| 


শিরঃগীড়া, গশ্রাব অল্প ও গাড় হরিদ্রা বর্ণ, ! 


মোট কথায় জর ও আনুষঙ্গিক সমুদয় লঙ্গণ 


প্রকাশ পায়। এই জর দুই প্রকার হহয়। 


থাকে -9002010 (স্ডেনিক্‌ ) ও 25009010 : 


(য়্যাস্থেনিক্‌)। 
(১) 
সন্তকায় ুবকদিগের মধো হইয়া থাকে । 
উত্রাপ অন্ন সময় 


স্থেনিক-উহ] 


১০২ অথব! 
১০৩” হয়। ত্বক ঘর্মবুক্ত অথচ উত্তপ্ত, নাড়ী 
সবল পুষ্ট ও অদমনীয়, জিহ্বা অপরি- 
ফার অথচ সাদা, নিশ্বাস গ্রশ্বাস দ্রুত, 
পিপাসা-প্রাবলা, ক্ষুধামান্দ্, 
কখন কথন গলাপ। (২) 
_-ইহ1 তুর্ধল, অস্ুস্থ, অপেক্ষাকৃত অধিক 
বয়স্ক ব্যক্তিদিগের হইয়া থাকে ) ইচ্াতে 
জ্বর ১০৪০ অথব। ১০৫৭ (ফাঁঃ) হয়; নাঁড়ী 
ক্ষীণ ও কোমল, গতিজনিত আঘাত মিনিটে 
১৩০. হতে ১৫০, জিহ্বা শুষ্ক ধূসর বর্ণ ও 
ময়ল1 সংযুক্ত, দন্ত সডিস্‌ পুর্ণ, রোগী আপন 
মনে ধীরে ধীরে প্রলাপ বকিতে থাকে এবং 
অতি শ্ীপ্র নিস্তেজ হইয়! পড়ে । 
-ইনফ'যা্েসনের চিকিৎসা 
গা 
নীয় চিকিৎসা-ইহাঁর দুইটি 
) যথালস্ভব ইনফ,যামেশনের 
রিয়। তাহার অপনোদন কর! 
১থাকার রক্তাতিশযা দূর কর! | 


ম্পো 


ৃ 


সাপারণতঃ ূ 


রক্র-সঞ্চালন মন্দীভূত হলে বেদনা লাঘব 
ও ভেস্ল্সমৃহঠ হইতে রক্তের জলীয় পদার্থ ও 
কর্পানসল্‌ সকলের নিজ্রুমণ কম হঞ়। 
কন্জেন্চান কম করিবার অনেক উপায় 
আছে, তন্মধ্যে নিম্নলিখিত গুলিহ বিশেষ 
ফলপ্রদ | 

(1) শৈত্য প্রয়োগ, (11) উল্তাপ 
প্রয়োগ €11) স্থানীয় রক্ত যোক্ষণ (৬) 
স্থবিধাজনক স্থানে স্থাপন। 

(1) শৈত্য)__-কন্জেন্চান্‌ কমাইবার 
একটি গ্রীশস্ত উপায়। ইহা ভেস্লে সমুদয়কে 
আকুধ্চিত করিয়| তাহাদের মধ্যে রক্ত-৫বগ 
হাস করে। কিন্ত শৈত্য প্রয়োগে সতকক 
হওয়। উচিত; কারণ অধিক দিন বা অধিক 
পরিমাণে ব্যবহার করিলে রক্ত সঞ্চালন 


ক্রিয়া বন্ধ হইয়। গ্যাউসগ্রীন্‌ হইবার সন্তাবন1। 


শিরঃপীড়া, ৃ 
য্যাস্থেনিক্‌ : 
 বণতঃ 


1 


শৈত্য প্রয়োগের নানারূপ উপায় উদ্ভাবিত 
হইয়াছে, তন্মধো নিক্নলিখিতগুলি সাঁধা- 
ব্যবহৃত হইর থাকে । (ক) 


| কম্প্রেন্‌ ( 00111095 ) বা! জলপটি, (খ) 


ইরিগেশন বা কোন স্থানে ধীরে ধীরে জল- 
ধার! গ্রয়োগ, (গ) আইসব্যাগ, বা বরফপূর্ণ 
রবার নিম্মিত থলি, (ঘ) লিটারস্‌ টিউক 
অর্থাৎ কোন কোন স্থান নল দ্বারা বেষ্টিত 
করিয়! তন্মধ্যে শীল জল প্রবাহিত কর1। 
(উ) গুলার্ডশ লোশন্। স্পিরিট লোশন্‌, 
প্রভৃতি ইভ্যাপোরেটিং লোশন সমুহও 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে ! 

(7) উত্তাঁপ-ইঈহা ছারা রক্ত ভ্রুত 
প্রবাহিত হওয়াতে ভেম্লে সমূহে রক্ত অল্প 
হয় ও অনিষ্টকারী পদার্থ সকল শীঘ্র অপস্চত 
হয় এবং ইহা ম্বাযুনমৃহের অসাড়তা উৎপন্ন 


৫৮” 


ভিষক্-দর্পণ | 
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উন্াপ শুক্ক 
বাবহৃত 


করিয়। বেদনার লাঘব করে। 
অবস্থাতে অথবা আব্র অবস্থাতে 
হইতে পারে। 
জল পুরিয়া, উভপ্ত লবণ কাপড়ের থলির 
মধ্যে পুরিয়া অথবা লিটারমূ টিউব মধ্যে 
গরম জল প্রবাহিত করিয়৷ শুষ্ক উত্তাপ 


রবারের থলির মধ্যে উচ্ণ 


প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । ফোমেণ্টেশন্‌ ৷ 
ও পোণ্টিস্‌, আব উত্তাপ (706 13620) 
। নাড়ী সবল ও পুষ্ট থাকে এবং প্লোগী সবল 


প্রয়োগের উৎকৃষ্ট উপায় । পোন্টিস্‌ ব্যবস্ত 


করিতে হইলে বোরাসিক অথব। অন্ত কোঁন- ূ 


রূপ য়্যান্টিসেপটিক প্লিস ব্যবস্তা করাই 
যুক্তিনঙ্গত | 

(1) স্থানীয় রক্ত মোক্ষণ,- ইহাতে 
গ্রদাহযুক্ত স্থান হইতে কতক পরিমাণে রক্ত 
বাহির করা হয়। আরিরিয়োল সমূহের 
উপর রিফেক্ উত্তেজনা উত্পন্ন করিয়া ইন্‌- 
ফাামেসন্‌ হাস হয়। জোক 
কাপিং করিয়া, স্ক্যারিফিকেশান্‌ ১১০৪1- 


608.0101) ) ও ইন্সিশান্‌ দ্বারা রক্ত মোক্ষণ 


কার) সম্পাদিত হইয়া থাকে | 

(৮) বিশেষভাঁবে অবস্থান বা পজি- 
শন্‌ (1১0910102)- প্রদাহিত স্থান অধিকক্ষণ 
ঝুলিয়। থাকিলে গ্র্যাভিটি বশত? তথায় 
রক্তাধিক্য হয় এবং প্রদাহের প্রকোপ বৃদ্ধি 
পায়। সেই কারণে ইন্ফ'্যামেসনের চিকিৎ- 
সার সময় পঙ্জিশনের উপর বিশেষরূপ দৃষ্টি 
রাখ! কর্তব্য। প্রদ্বাহিত স্থান উন্নীত করিলে 
তথা হইতে ভিনাস্‌ ব্লাডের গ্রত্যাগমনের 
সুবিধা হয়, এবং ইন্ফ'্যামেসনের হাস হয়। 

(২) সাধারণ অথবা কনৃষ্টিটিউশনেল্‌ 
চিকিৎস1--ইহার দুইটি উদ্দেশ্য ;--সকল 


বসাভয়া, 














| 


৷ টিকন্‌। 


দূর করা এবং হার্ট, ও আর্টিরিয়োল সমুহের 
মধ্য রক্ত মঞ্চালন ক্রিয়া শাশনিত করা] 
গরথম উদ্দেশ্তের সাধন জন্য রোগীর পক্ষে 
সম্পূর্ণরূপ শারীরিক ও মানসিক বিশ্রাম 
এবং (ত্রামাইড. গ্রভৃতি মিডেটিভ, ওষধসমুহের 
দ্বিতীয় উদ্দেশ্য সাধ- 
নের জনা ফ্টান্টিফেশোজেন্টিক সকল ব্যবস্থা 
করা হয়। কিন্তু যখন উত্তাপ 


ব্যবস্থ! করা প্রয়োজন । 
অধিক হয়, 
অল্পবয়স্ক হয় তখনই ইহারা ব্যবহার্ধয। 
যার্্টফে।াজেস্টিক্সমূহের মধ্যে নিম্নলিখিত 
গুলিই প্রধান ও অধিক কার্য্যক্ষম | 

রক্ত মোক্ষণ বা ভিনিসেক্শান্‌। 
২। ঘশম্মকারক ওষধসমূহ বা ভায়াফোরে- 
৩। আটিরিয়েল সিডেটিভ্স্‌। 
৪। ডাইউরেটিকৃস্‌ বা মৃত্রকারক ওঁষধ সকল 
৫1 ক্যাথাটিকৃস্‌। য্যান্টিপাইরে- 


টিকৃদ্‌। 


টা 


৬ | 





পুরাতন প্রদাহ । 
০171২0110 171,4011 21710, 
ক্রনিক উন্ফামেসনকে ফ্যাকিউট. ইন্‌- 
ফ্যামেসনের অবস্থাস্তর বল। যাইতে পারে। 
নিয়লিখিত কয়েকটি বিষয়ে ইহাদের মধ্যে 
পার্থক্য লক্ষিত হয়;-_ (ক) ডায়াপিভি- 


সিম্‌ ব্যতীতও ক্রনিক্‌ ইন্ফ্্যামেসন্‌ সম্ভব | 
(থ) ইহাতে ভেসল্‌ সমুদয়ের প্রসারিত 
অবস্থা (0118696101) ) অধিক দিন স্থায়ী । 
(গ) ক্রনিকৃ ইন্ফ,যামেসনে, ষ্টেসিষের 
অবস্থা বিশেষদ্ূপে লক্ষিত হয় না। (ঘ) 
গ্র্যাস্ম! নির্গত না৷ হইয়া সিরাস্‌ এক্‌্জুণ্ডে- 


প্রকারের মানিক ও শারীরিক উত্তেজনা | শন্‌ হওয়! ইহার একটি বিশেষ চিহ্ন] (গু) 
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ক্রুনিক্‌ ইন্ফ্/্যামেসনে যে সেল একত্রিত ূ আবার কথন কথন পিগ্মেন্টেসন্ও দেখিতে 


হয় তাহা ভেসল্‌ মধ) হইতে না আসিয়া | পাওয়া যায়। 
কনেকাটিভ টিসু হইতে উৎপন্ন ভয়। ৪ ( স্ফীতি--প্রায়ই লক্ষিত হয় এবং 
০৪5০৪ প্রিডিস্পোজিং এবং শক্‌- | অন্ততর অঙ্গের সহিত তুলন! করিলে বিশেষ- 
সাইটিং। রূপে বুঝিতে পার! যায়। 
১। গ্রিডিম্‌পোজিং_-(ক) টিউবার্কল, ৫ | স্বভাবিক কাধ্যের ব্যতায় 'প্রায় 
সিফিলিস্‌ প্রভৃতি ইন্ফেক্টিভ, পীড়! সমুদয় । | সকল সময়ে দেখিতে পাওয়া যার। 
(থ) গাউট, রিউমেটিসম্‌ প্রভৃতি দ্বার | সাধারণ লক্ষণ সমূহ 'ায়হ দেখিতে 
দুষিত রক্ত | ক্রানকৃ ইন্ফযামেসনে গ্লিভিস্‌- | পাওয়া যায় না। যে পাড়ার আনুষগ্িক 





পোগ্িং কারণ সমুদয়ই বিশেষ কার্যাকারী | ] অবস্থারূপে ইহা প্রকাশিত হয় সেই পীড়ারই 
২। একৃপাইটিং--সাদান্তর্ূপ উত্তেজন! | লক্ষণ সমুদয় লাঙ্গত হয়। 
(10105610000 10৬ 10660510 ) এক 21০8007৩066) সে কারণে ক্রনিক্‌ 
স্থানে অধিক দিন স্থায়ী হইলে তথায় ক্রনিক ; ইন্ফন্যামেমন্‌ উপস্থিত হইয়াছে, ভাভার 
ইন্ফ'মেসন্‌ উৎপন্ন হইতে পাঁরে। যথা । অপনোদন করিবার চেষ্টা করিতে হইবে । 
বিনষ্ট অস্থি খণ্ড, অথব। অন্য কোনরূপ বাস্ | অর্থাৎ, বদি বিনষ্ট অস্থি এও অথবা অপর 
বস্তুর উপস্থিতি, কোন সিক্রিটিং গ্র।াণ্ডের রস ৃ কোন বস্তু বিদ্যমান থাকে তাহ! বাহির 
নিক্মণ পথ বন্ধ হওয়! ইত্যাদি | করিয়া দিতে হইবে। €(২) যে পীড়ার 
59101969075---বেদনা, উল্তাপ প্রভৃতি | আহুষঙ্গিক অবস্থা বপে ইহা উপস্থিত হইয়!ছে 
ইন্ফ, শামেসনের স্থানীয় লক্ষণ সমুহ ক্রনিক | তাহার চিকিৎসা কক, সিফিলিস থাকিলে 
ইন্ফ,যামেসনে অধিক দেখিতে পাওয়। যায় মার্কারী, আই ৪ডাইড আব. পটাদ্‌ ইত্যার্দি) 
না, এমন কি সময়ে সময়ে একেবারেই | টিউবাকুঁলোসিস্‌ থাকিখে : কডলিহার 
থাকে না। ূ অয়েল, গোয়াকল, ক্রিয়োসোট হত্যাদি 
ব্যবহার। (৩) পথ্য ও স্বাস্থ)রক্ষার 


নিয়মাবলীর উপর দৃষ্টি রাখ! কর্তবা। স্থানীয় 


১। বেদনা, সাধারণস্ডঃ অভি সামান্য 
থাকে; তবে অস্থি অথবা ফাইব্রাম টিন্ত; 





সংশ্লিষ্ট হইলে কিছু অধিক অনুভূত হয়।  চিকিৎস নিস্বলিখিত উপায়ে করিতে 
২। উত্তাপ সামান্ত হইলেও প্রায় সকল ; হইবে । 

সময়েই অল্প বা অধিক মাত্রায় থাকে এবং ক। বিশ্রাম প্রদ'হ যুক্ত স্থানকে 

অপর পারের সহিত তুলনায় প্রায়ই বুঝিতে | সম্পূর্ণব্ূপে বিশ্রামে রাখিতে হইলে যাহাতে 

পার যায়, সে স্থান কফোনরূপে সঞ্জালিত না হয় 


4/১. 






| ব্ণ পরিবর্তন, বড় একটা লক্ষিত | তাহার উপায় করা উচিত এবং প্রয়োজন 
(তবে কখন কথন ক্রনিকৃ ইন- | হইলে রোগীকে শধ্যায় শায়িত রাখিতে 
র স্থান পাল বর্ণ ধারণ করে। | হুইবে। 


৩। 


৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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থ। কাউণ্টার ইরিটেসন্‌--ফ্।াইং 
বিষ্টার (5106 101507) অথবা ফ্যাক্চুয়েল 
কটারী (৪0609810206) দ্বারা করা 
যাইতে পারে। 

গ। মেসাজ্জ ( 11255598606 )--ইহা 
বিশেষ প্রয়োজনীয় | ভেস্ল সমুদরকে রক্ত- 
শুন্য কর! ও একজুডেশন্‌ জনিত প্দার্থ 
সকলকে ভেন্‌ অথবা লিম্ফ, প্রবাহের পথ 
দিয়! স্থানান্তরিত করাই ইভার উদ্দেশ্য । 
স্মরণ রাখিতে 
হইবে যে নিয় হইতে উদ্ধা দিকে করা উচিত। 
প্্দাছের পপথযাবস্থায় ধীর ধারে মেসাজ 
করিতে হইবে; এবং পুরাতন অবস্থায় 
অপেক্ষাকৃত জোরে কর! যাইতে পারে । 

ঘ। ইল্যাসটিক ব্যাণ্ডেজ, ইঈযাপিং 
অথব। অনা কোন উপায়ে সমানরূপে চাপ 
দিয়]! বাধিয়! দেওয়া বিশেষ উপকারী । 
হ্কট স্‌ ডে.সিংবিশেষ সুবিধাজনক | ইহাতে 
মার্কারীর য়্যাব সরবেণ্ট গুণ এবং ট্র্যাপিং- 
এর বিশ্রাম ও প্রেসার একত্রে পাওয়া! যায়। 


1/12555£6 করিবার সময 





প্রদাহের শেষ ফল। 


[৬.1] 82710 
01 
1 ি,281014৮710 


কোন স্থানে ইন্ফ।যামেসন্‌ হইলে তথায় 
নানারূপ পরিবর্তন হয় । তন্মধ্যে লিউকো- 
সাইট. সকলের বহির্গমন ও তাহাদিগের টিন 
মধ্যে বিস্তুত হওয়াই প্রধান। এই লিউ- 
কোনাইট. সকলের পরিণাম কি এবং কি 
ন্ধবপেই বা তাহার! অস্তিত হয়, তাহ! জানা 
নিতান্ত প্রয়োজন । ফলতঃ ইন্ফ্।যামেসনের 


পরিণামফল কি তাহাই এ অংশে আলোচিত 
হইবে। সাধারণতঃ নিয়লিখিত কয় গ্রকার 
প্রণালীতে ইন্ফ্ামেশান্‌ ক্রিয়া সমাপ্ত হইয়া 
থাকে (১) রেজোলিউশান্‌ ঝ| পূর্বাবস্থ প্রান্ত 
হওয়া । (২) অর্গ্যানিজেশান্‌ বা নৃতন 
টিস্ব গঠন। (৩) আল্সারেশান্। (৪) 
গ্যাঙ গ্রীণ বা পচন। 

1৮১০1,5170--ইহাতে টিস্ব সকল 
পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়--যে সকল কর্পাস্ল্‌ 
ভেস্ল্‌ প্রাচীরের বাহিরে বিস্তুত হইয়াছিল 
তাহারা নিম্ফা'টিক পথ দিয়া গ্রত্যাগমন 
করে ; জলীয় পদার্থ সমূহ শোষিত হইয়া 
যায়, এবং যে সকল কর্পাস্ল্‌ ষ্েসিস্‌ বশতঃ 
ভেস্ল মধ্যে আবদ্ধ ছিল, তাহারা পরস্পর 
হইতে এবং ভেস্ল্‌ প্রাচীর ভইতে বিচ্যুত 
হইয়। ধীরে ধীরে রক্ত-শ্োতের সহিত 
প্রবাহিত হইয়া যাঁয়। এইব্পে ইন্ফ।যা- 
মেসানের পর যখন টিস্থ সকল পুর্বাবস্থায় 
পুনরাগমন করে তখন তাহাকে রেজোলিউ 
শন্‌ বলে। 

টিস্ব সকল অধিক মাত্রায় বিনষ্ট বা 
ক্ষতিগ্রস্ত, অথবা! ইন্ফেকৃটিত. মাইক্রোব, 
সমুহের দ্বারা আক্রান্ত হইলে রেঞোলিউশন্‌ 
হওয়া সময় সাপেক্ষ ও কষ্ট সাধ্য। অসংখ্য 
লিউকোমাইট আদিয়। সেই স্থানটি পরি- 
পূর্ণ করে, এবং তথাকার স্বাভাবিক টিন 
সকলকে বিলুপ্ত করিয়! ফেলে । কিছু দিন 
পরে সে স্বানে এই ক্ষুত্ত্র ক্ষুদ্র গোলাকার 
সেলপুঞ্জ ব্যতীত আর কিট ধাকে না, 
এমন কি তথাকার স্বাভাবিক ্ছর চিষ্ছ 


আর লক্ষিত হয় না । এই অনৃস্থায এক 


একটি করিয়! অপেক্ষারূত বড় বক কুলে কু 


ফেব্রুয়ারি) ১৯৯১] 


চিকিৎুসা-বিবরণ। 


৬১ 





টিভ. টিন সেল তথার প্রবেশ করে ও আপ- 
নাদিগের সংখ্যা বৃদ্ধি করিতে থাকে। 
ইহার্দিগের সংখ্যাবৃদ্ধর সঙ্গে সঙ্গে লিউ- 
কোসাইট, সকলের সংখ্যার হাস হুইতে 
থাকে এবং অবশেষে তাহার। 
বারে অপশ্যত হইয়| যাঁয় এবং তাহাদের 
স্থান কনেকৃটিভ, টিস্থ সেল দ্বারা সম্পূর্ণরূপে 
অধিকৃত হয়। ক্ষুদ্র ক্ষ ক্যাপিলারী শাখ! 
এই সেলপুঞ মধ্যে প্রবেশ করে ও তাহাদেব 
পুষ্টি সাধন করে। এইরূপ ক্যাপিলারী 
শাখ সম্বলিত সেলপুঞ্জকে গ্রান্ছলেশান্‌ টিস্ু 
নামে অভিহিত করা হয়। 
টিসু সকলের মাধারণৃতঃ ছুই প্রকার অব- 
স্বাস্তর লক্ষিত হয় ।--€ ১) 00158715800] 
বা উন্নতিশীল পরিবর্তন, (২) [)8221761%- 
৮৫ 011909৫5 বা অবনতিশীণ পরিবর্তন | 

07£517159607-গ্রযাজ্ধলেশান টিজু- 
সমূহে উন্নতিশীল পরিবর্তন সংখ্যাধিক 
হইলে এক একটি নুতন টিন্থুতে পরিণত 
হইয়! তত্রস্থ বিনষ্ট টিস্থর স্থান অধিকার 


এতকে- 


গ্র্যান্থুলেশান্‌ 


করে। তাক্কার! যে টিসুর পরিবর্তে উৎপন্ন 
হয় তাহার সহিত কতকট! সাদৃশ্ত গাকিলেও 
কোন সময়েই সম্পূর্ণরূপে সেই টিসুয় সমান 
হইতে পারে না। গ্রঠান্ুলেশান্‌ টির 
গোণাকার সেল. সকল ধীরে ধীরে বন্ধিতায়- 
তন ও লঙ্বমান হইয়! স্পিগল্‌আকার প্রাণ 
হয়। ক্রমে ক্রমে সেই ম্পিগুল সেল্গুপি 
হুক্ম হু হৃত্রবৎ ফাষ্টবার সেল্‌ রূপে 
পবিণত হয। এই ফাইবার মেল সকল 
একত্রে সঞ্চিত ও সম্থদ্ধ হইয়। ফ্রাইব্রাস টিহ 
গঠিত করে। ফাইব্রাস্‌ টিসুর দাধারণ রীস্তি 
অন্নুসাবে এই নবজ্জাঁত টিসু ও উন্নতির হইতে 
থাকে এব* যে টিম স্থান অধিকার করে 
তাহার নিকটবর্তী হইতে থাকে। কোন 
অস্থিতে ইন্ফদ্যামেশান্‌ প্রযুক্ত গ্র্যান্ুলেশান্‌ 
টিস্থ হইয়া ফ্রাইব্রাস্‌ টিস্থ উৎপন্ন হইলে 
তাহ! ক্রমে ক্রমে অস্থি অথবা তদ্দপ কোন 
পদার্থে পরিশত হয়| 

ক্রমশ ২ 


চিকিৎসা-বিবরণ । 
মস্তিষ্কের শোঁণিত সঞ্চালনের বিশেষ প্রকৃতির বিকৃতি | 
লেখক গ্রযুক্ত ডাক্তার ফিলিপ. ছি. বোরোম্যান 11. 0. 


মিম্ন লিখিত রোগীর বিবরণে রোগ লক্ষণ । হইয়াছিল, 


ইহাই বালকের পিতামহীর 


বিশেষ জাতব্য লা! হইলেও রোগের কারণ | বিশ্বাস। 


বিশেষ আতষয ইহাই লেখকের বিশ্বাস। 


রোগী নয় বৎসর বয়স্ক একটী বালক। 


ইক রন এ ধন পূর্বে ইহ সঙ্ঘটিত হইয়াছিল || বালক বরাবর সুস্থ সবল ছিল। বিষ)ালয়ে 
টনিক ক্ষারণে .সীড়ার উৎপত্তি [.উত্তমন্ধপে অধ্যরন করিত । বর্ধিত সসযের 
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পীড়ার পূর্বের আঠার মাস পর্য্্ত 
তাহার কোন পীড়। হয় নাই। তৎপর হাম 
এবং হুপিংকফ. দ্বার আক্রান্ত হয়। গ্রীষ্ম 
কালেই উভয় গীড়া হইয়া সম্পূর্ণ আরোগা 
লাভ করিয়াছিল। আলোচ্য পীড়া আর্ত 
হওয়ার কয়েক সপ্তাহ পুর্ব্বে অপর কয়েকটা 
বালকের সঙ্গে এক প্রকার ক্রীড়া করিত, 
তাহাতে একজন অবনতশীর্ষ হইয়া থাঁকিত, 
অপর একটা বালক তাহার পদদ্য় উর্ধে 
উশ্খিত করিয়া রাখিত। প্রত্যহ এই প্রকার 
ক্রীড়। রত হইত এবং অপরাপর বালক 
অপেক্ষা! এই বালক অধিকক্ষণ পর্ষ্যত্ত অবনত- 
শীর্ষ হইয়! থাঁকিত। 

৬ই অক্টোবর তারিখে অন্তান্ত দিবস 
অপেক্ষা অধিক সময়--অদ্ধ ঘণ্ট! কাঁল এরূপ 
অবস্থায় থাকার পর শিরঃগীড়া 1র 
আত্রাস্ত হইয়া শয্যায় যাইয়া শয়ন করে। 
অপর দুইটা স্ত্রীলোক এই ঘটন। প্রত্যক্ষ করিয়া 
আঁসিয়। ভাবার পিতামহীকে সমস্ত অবস্থা 
জ্ঞাপন করে। পরদিবস প্রাতঃকালে বালক 
আর শয্যা হইতে উঠিতে পারে না এবং 
শিরঠপীড়! হইয়াছে বলে। এই সময়ে 
বমন হয়| বাত্ত পদার্থ সবুজ বর্ণ বিশিষ্ট, 
দেখিতে পাকস্থলীর পিত্তের অনুরূপ | এই 
দ্রিবম অতি সামান্ট পথ্য গ্রহণ করিয়! প্রায় 
অজ্ঞান অবস্থায় অতিবাহিত করিয়াছিল। 
এই সময়ে মুখমণ্ডল আরক্তবর্ণ বিশিষ্ট, কিন্তু 
চাক্চিক্য ছিল নাঁ। ইহার পরবর্তী ছয় 
সগ্তাহকাল দিবারাত্র ক্রমাগত নিপ্রিত অব- 
স্থায় ছিল। শষ্যায় উঠাইয়া বসাইলে অবসন্ন 
হই! তখনি পুনর্ববার শয়ন করিত। 

১০ই নবেদ্বর তারিখে নাসিক! হইতে 


অন্ন পরিমাণ শোণিত আব হুইয়াছিল | 

লেখক ১৫ই নবেম্বর তারিখে বালককে 
সর্ব প্রথম দেখেন। পীড়া আক্রমণের পর 
ছয় সপ্তাহ অতীত হয়! গিয়াছে, এযাঁবৎ 
বিশেষ কোন চিকিৎসা হয় নাই। এই 
সময়ে নিয়লিখিত হক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
ছিল। 

দৈহিক উভভাপ ৯১ দু. শ্যায় বাঁমপার্ে 
শায়িত বহিয়াছে। উক উদরের অভিমুখে 
এবং জজ্ঘ! উরুর অভিমুখে আকৃষ্ট আছে। 
মুখমণ্ডল মলিন, ভ্রযুগল কুঞ্চিত নহে, কনী- 
নিকা প্রসারিত, তাহার আলোকের প্রতিক্রিয়া 
বর্তমান আছে। হস্তপদ শীর্ণ হইয়াছে 
সত্য কিন্ত দেহের মধাভাগ তত শীর্ণ হয় নাই। 

পরিপাক প্রণালী বিভাগ-- 
ওষ্ঠ, দস্ত ও দন্তমাড়ী, জিহবা! শ্বাভাবিক। 
ক্ষুধা অত্যল্প। পিপাঁসাও শ্রাবল নহে। 
নিয়মিত রূপে মল পরিক্ষার হয়। উদ্দর 
আকুঞ্চিত কিন্তু প্রবল নহে। সামান্ত 
উদরাধুষন আছে। 

শোঁণিত সঞ্চালন যন্ত্র- -নাড়ীর 
সংখ্যা প্রতি মিনিটে ৯২, তাহা নিয়মিত, 
কোঁমল, সঞ্চাপ্য এবং ক্ষুদ্র। হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া দুর্বল ( কোন মারমার নাই। 

শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্র শ্বাস প্রশ্বাস 
নিয়মিত, প্রতি মিনিটের সংখা! ২৬ তাহার 
প্রকৃতি শ্বাভাবিক, শ্রতিঘাত বা! আকর্ণনে 
কোন অন্বাভাবিক অবস্থা অবগত হওয়। যায় 


নাই । 

মূত্র যন্ত্র ।-দিবারাত্রের মধ্যে এক 
বার কি ছুইবার প্রত্বা করে, তাহার বর্ণ 
ঈষৎ পীতাভ, প্রতিক্রিয়! অগ্না্ত। আপেক্ষিক 





ফ্বেক্রয়ারি, ১৯০১ 7 চিকিৎসা-বিবরণ। 
গুরুত্ব ১০১০। অগুলাল কিন্বা শর্কর! 
নাই। ঘণ্টাকাল বমিয়! থাকিতে সক্ষম হয়। 


ত্বক ।--প্রথমে অধিক ধর্ম হইত 
কিন্তু এক্ষণে তাহ বন্ধ হইয়াছে । 

স্ায়ুমণ্ডল ।-+কনীনিক! প্রনারিত, 
আলোক স্পর্শে সামান্ত সন্কচিত হয়, দর্শন 
এবং শ্রবণ শক্তি স্বাভাবিক, প্যাটেলার 
রিফ্রক্স অত)ধিক | বুদ্ধি শক্তি যে খুব তীক্ষ 
তাহা নহে তবে এ বয়সের সাধারণ বালকগণ 
যেমন ভুইয়া! থাকে এও তন্জরপ । নিঃশবে 
শয়ন করিয়। থাকে, তবে কোন কথ! 
কিজ্ঞান। করিলে তাহাব উত্তর দেয়! গোল- 
মাল করিণে বড়ই বিরক্তি প্রকাশ করে। 
সমস্ত রাত্রিই নিদ্রায় অতিবাহিত কবে, প্র 
সময় মধো ছুই তিন বার পার্থ পরিবর্তন 
করিয়। থাকে । দিবসেও মধ্যে মধ্যে নিদ্রা 
যায়। 

চলন যন্ত্র ।-_অস্থি এবং সন্ধি 
সমূহের বিশেষত্ব কিছু নাই। তবে হস্তে 
এবং পদের পেশী শার্ণ হইয়া পূর্বাপেক্ষা 
অর্ধেক হাস হইইয়াছে। সমব্ত পেশীই 
সমভাবে শীর্ণ হইয়াছে, দেহ শীর্ণ হয় নাই। 
চিকিৎসা |_িকৎসার _ মক 
কেবগ টিংচার ভিজিটেলিশ ছুই মিনিম 
মাআ্জায় প্রত্যহ তিনবার সেবনের ব্যবস্থা] 
ঘেওয়া হইয়াছিল। হৃদপিণ্ডের বলবৃদ্ধির 
জনাই উহ! ব্যবস্থা! কর। হয়| 

১৭ই লবেস্বর। ( ভিজিটেলিশ সেবন 
করার পর দ্বিতীয় দিবস) এই ভারিখে 
ফখোপকথন আরও করে এবং আশে পাশে 
(িরতেছে তাঁহার প্রাতি মনোযোগ আক- 
৮ কর ইহার ছুই দিষস পরেই চলাচল 


৬৩ 





আরম্ভ করে এবং কয়েক দিবস মধ্যেই ছয় 
এবং 
গল্পের সহিত যোগ দিতে সক্ষম হয়; কিন 
তখনও ক্রীড়াসক্ত হইতে সক্ষম হয় নাই। 
অপ্রিব নিকট যাইয়া আরাম চেয়ারে বসিয়! 
থাকিত । 

২৮শে নবেম্বর তারিখে লেখক বন 
দেখেন_তীহার রোগী টেবিলের সম্মুখে 
বদিয়া খেল! করিতেছে । অধিকক্ষণ এই 
ভাবে বসিয়। থাকিয়াও কষ্ট অনুভব করি- 
তেছে না। ডিসেম্বর মাসের মধ্যভাগে অপব 
বালকদিগের সহিত ফিলিয় সদর রান্তায় 
খেলা কবিয়! বেড়াইত। এই সময পীড়ার 
কোন লক্ষণ অনুমিত হইত ন!। ইহার 
পঢ.ই কার্য কবিতে আরম্ভ করে এবং 
তদবধি স্স্থ আছে। 

মন্তব্য | _শ্ঘভাবতঃই এই প্রশ্ন মনে 
হয যে বালকের মস্তক নিয়ে এবং পদ উর্্ে 
রাগিয়া খেল] করিত, তাছার সহিত বর্ণিত 
গীড়ার কোন সম্বন্ধ আছে কিনা ? লেখ- 
কের বিশ্বাস এই যে, মস্তক অবনত 
করিয়া কথার ্নহিত এই পীড়ার কেবল 
যে সম্বন্ধ আছে তাহা নহে, পরস্ত তাহাই 
গীড়ার সাক্ষাৎ কারণ। 

এই পীড়ার লক্ষণের সহিত অপর ষে 
পীড়ার লক্ষণে সাদৃশ্ত আছে তাহা কেবল 
টিউবারকিউলার মেনিঞ্জ ইটিস। টিউবাঁর- 
কিউলার মেনিঞ্লাইটিসে কিয়দংশে এই- 
রূপ লক্ষণ উপস্থিত হয়। অপর গীড়া 
যেমন--সাধারণ মেনিঞাইটিন, পোর্টিরিয়র 
বেখিক মেনিগ্তাইটিল, এবং অটাইটিদ 
মিডিয়া হইলে এই প্রকৃতির লক্ষণ উপস্থিত 


৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯*১ 





হয় না, স্থতরাং এ সমস্ত নিঃসন্দেহে পরি- 

ত্যাগ করা যাইতে পারে। 
টিউবারকিউলার মেনিঞ্জাইটিসে যে 

প্রকৃতির লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং পাঠ- 


উল্লিখিত দেখ! যায়, তাহ1--পীড়া অজ্ঞাত- 
সারে উপস্থিত হয়; বাকের শ্বভাব পরি- 
বঞ্তিত হয়,-_হয় অত্যন্ত উত্তেজিত, খিটখিটে 


হয়, না হয় ত বিমর্ষ হইয়। থাকে--খেলায় : অস্থিরতার কোন লক্ষণ ছিল ন|। 


মনোনিবেশ করে না, আসন্তা বোধ করে। 
ভালরূপ নিদ্র। হয় না, 
হই] থাকে | মল বন্ধ হইয়। থাকা একটা 
প্রধান লক্ষণ | পীড়ার আরম্ত হইতে শেষ 
পর্যয্ত এই লক্ষণ বর্তমান থাকে । গীড়। 
বৃদ্ধি হইলে মান্তিষ্কের বমন আরম্ত হয়। 
শিরঃপীড়! এবং ভ্রর আকুঞ্চন প্রায়ই 
বর্তমান থাকে । সময়ে সময়ে দৈহিক 
উদ্ভাপ অত্যাধ্কি বর্ধিত হয়| আক্ষেপ 
প্রলাপ থাকে । আলোক এবং শব্ধ 
সহ করিতে পারে না। ক্রোধ অত্যন্ত 
গ্রাবল হয়| কোন কোন স্থানে বাক্যের 
জড়গ। উপস্থিত হইতে দেখ! ঘায়। সাধা- 
রণতঃ কনীনিকা প্রসারিত থাকে । কদাচিৎ 
সঙ্কচিত ও বিষম থাকিতেও দেখ। গিয়াছে। 
অক্ষিগোলকের এক পার্থে আকর্ষণ, এমং 
শেষে শ্বান প্রশ্বাদের বিষমতা উপস্থিত 
ইত্যান্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

এই সমস্ত লক্ষণ পীড়া জনিত বৈধা- 
নিক পরিবর্তনের ফল ন| হইয়। পীড়ার 
জন্যই হুইয়! থাকে । 

এক্ষণে দেখ। যাউক--বর্ণিত রোগীতে 
উহার কোন লক্ষণ ছিল কি ন!। যাহ 


এবং 


কখন বা অধৈর্ষ্য । 








সারে সহস পাঁড়। 
পুস্তকাদিতে তাহার যে ষে লক্ষণের বিষয় 


শ্িত হয়। 


উল্লখিত হইয়াছে তাহ'তে প্ররূপ লক্ষণ অতি 
সামান্তই আছে, রোগীর অবন্থ। সম্পূর্ণ 
ভিন্ন প্রকৃতি ধারণ করিয়াছিল। অক্ঞাত- 
উপস্থিত হয় নাই। 
৬ই অক্টোবর পর্যাস্ত বালক সম্পূর্ণ সুস্থ 
ছিল। মস্তক নিম়্ে রাখিয়া! থেল! করার 
পর শিরঃপীড়ার প্রকাশ করিয়া 
উত্তেজনা কিন্বা 
কেবল 
কোষ্ঠবদ্ধ হয় 
নাই এবং পাড়ার দ্বিতীয় দিবসে কেবল 
একবার মাত্র বমী করিয়াছিল। শ্রথমে 


বিষয় 
শয্যা গ্রহণ করিয়াছিল। 


ক্রমাগত নিদ্রিত থাকিত। 


। শিরঃপীড়া ছিল সত্য কিন্তু অন্ন সময় পরে 


তাহা অস্তহিত হইয়াছিল। ভ্রযুগল আকু- 
ঞিত হয় নাই, আক্ষেপও হয় নাই, লেখক 


যদিও প্রথম অবস্থায় দেখেন নাই সত্য 
| বে উহার কোন লক্ষণ উপস্থিত 


হইয়] 


থাকিলে তিনি তাহা জানিতে পারিতেন। ইহার 
অক্ষি কনীনিকা প্রসারিত এবং অ'লোক 


স্পর্শে অতাল্প 'কুঞ্চিত হইত। কিন্তু 
এই লক্ষণ, শব্দ অসহা হওয়। এবং তন্ত্র 
কেবল টিউবারকিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিসে উপ- 
কিন্ত এই বালক যেমন সত্ব 
আরোগ্যলাভ কারয়াছল, টিউবারকিউলার্‌ 

মেনিঞাইটিন হইলে তজ্রপ হয় ন।। | 


অপর পক্ষে, বণিত রোগীর সমস্ত লক্ষণই 


পাসিভ রক্তাধিক্য হইতে উৎপন্ন হওয়1 ূ 
সম্ভব, উদ্ী সিদ্ধান্ত কর যাইতে পারে 
বালক যে নিয় দিকে মন্তক রাঁখিয়! অধিক 
সময় থাকিত তাহার কোন সন্দেহ নাই. 
তবে যত অধিক সময় বল! হইয়াছে (ক 
ঘণ্টা) তত অধিক সময় না থাকিতে গায়ে । 
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চিকিৎুসা-বিবরণ | 


৬৫ 


িাঃারাাারররারারারাওারিরবাররওরকতীরররাাধরিরররারাররররকানারনা রানার রিাররাইনরএরাাারাররাররারররোরাররাররিারাররিরজিকি 


কয়েক সপ্তাহ যাবৎ প্রত্যহ এইরূপ থেল। 
করিত। 

ডাক্তার লিউনার্ডহিল মহাঁশয় তাহার 
পীড়িত বৈধানিক পরিবর্তন জনিত মন্তিক্ষের 
শোণিত সঞ্চালন সম্বন্ধীয় পরীক্ষা বিষয়ক 
উৎক্কষ্ট প্রবন্ধে লিথিয়াছন--“কোন জন্তকে 
বধ করিয়। তৎক্ষণাৎ যদি তাহার টরকিউ* 
লার হেরোফিলি উন্মুস্ত করতঃ উদরের 
এবং বক্ষগহবরের শিরা সঞ্চাপিত করা যায়, 
তবে টরকিউলার হইতে শোণিত-স্রোত 
প্রবাহিত হয়। সেইরূপ মানব দেহেও তরল 
পদার্থ ফেমোরাল শিরা হইতে স্ঞ্চাপিত 
করিয়! সেরিত্রাল সাইনম হইতে বহির্গত 
করা যাঁয়।” পরস্ত “করোটির মধ্যস্থিত 
শোণিত সঞ্চাপের অন্বন্ধ এওরটার সঞ্চাপ 
'পেক্ষা ভেনাকেভার সহিত অধিকতর 


ঘনি্” সুতরাং ইহা! অনুমিত হইতে পারে; 


যে, বালক অধিক সময় মস্তক নিম্ন করিয়। 
অবস্থান করায় তাহার শোণিতাবেগ শরীরের 
গু.ত্বান্ুসারে মন্তিক্ধের শিরায় পতিত হইয়া- 
ছিল। ইহার ফলে মস্তিষ্কে সঞ্চাপ পতিত, 
এবং তাহার ফলে ।হুক্ম শোণিতবহার 
শোণিত দঞ্চালনের বিষ্ব উপস্থিত হইয়াছিল; 
তজ্জন্ত মন্তিফের শোণিত-অল্পত। হইয়াছিল | 
ডাক্ত র এল হিল বগ্নে__ব্যান্ত্রিক উপায়ে 
ক্রমাগত মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য হইলে--তন্্রা 


মানসিক জড়তা, শিরঃগীড়। এবং মস্তিষ্কের 
রক্রাল্পতার অন্তান্ত লক্ষণ উপস্থিভ হয়। ধাম- 
নিক শোণিত সঞ্চালনের সঞ্চাপের অল্গত। 
হওয়ার জন্তই হউক অথবা শৈরিক শোণিত 
সঞ্চালনের সঞ্চাপ প্রবল হওয়ার জন্যই হউক 
ইহার ফল একই--মগ্ডিষ্কে রক্তাল্পত1 উপস্থিত 
হয়। এই উভয় অবস্থাতেই মস্তিক্ষে ধাম- 
নিক (শাণিতের পরিবর্তে শৈরিক শোণি- 
তের আধিক্য হয়)” 

লেখক বালককে বোগাক্রমথের পর ছয় 
সপ্চাহ মধ্যে দেপেন নাই, সুতগাৎ পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় কিক” লক্ষণ ছিল তাহা বলতে 
পারেন ন।। তবে তাহার ধারণা এই যে, 
প্রথমে মন্তিফ্ষে শৈরিক শোণিতাধিক) এবং 
তাহার ফঙছে ধামনিক শোণিত সঞ্চালনের 
বাাঘাত হও€য়,র ফলেই উত্ত পীড়। উপস্থিত 
হইয়'ছিল। টিউবাঁরকিউগার মেনিঞ্রাইটিল 
অপেক্ষা এই জন্যই লক্ষণ সমুহ প্রকাশিত 
হওয়াই নস্ভব। এবং দীর্ঘ কাল শধ্ায় 
স্থস্থির অবস্থায় অবস্থান ও ডিজিটেলিশ দ্বার) 
হৃদপিণ্ডের বল বুদ্ধির ব্যবস্থ! করায় বালক 
এত্র সন্বরে এবং সম্পূর্ণপে আরোগ্যলাতে 
গক্ষম হইয়াছে । ডিভিটেলিশ ধামনিক 
শোণিত সঞ্চ(লনের বল বুদ্ধ করিয়া মন্তিষ্কের 
ব্যাহত শোণিত সঞ্চালন শ্রকৃতিস্থ করিস 
ছিল। 


তরুণ পিটিরাইয়েসিস ক্রত্রা । সত্বরে আরোগ্য । 
লেখক শীযুক্ত টি এ ব্রত আট, 


রর ৩ বত্মর বঙক্ক পুরুষ । দীর্ঘকাল যাবৎ 
সা জু ভোগ | করিতেছিল | 





বহিষ্ঠ। কিন্তু দেখিতে থপ্‌ থপে বোধ হয়। 
চি শিরা পমৃহ প্রসারিত। পদদ- 
ইয়ে ফামান্ শোখধ. বর্তমান ছিল। ই 
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ভিঘকৃ-দর্পণ [ 


[ ফেব্রুয়ারি) ১৯০১ 





অঅবস্থাদৃষ্টে হৃদপিণ্ডের কার্ধা যে উত্তমর্বপে 
সম্পাদিত হয় না, তাহা অনুমান করা যাইতে 


পারে । মাইটাল সিষ্টোলিক মারমার 
ছিল। গৃহের মধ্যে থাকিয়াই কার্য 
করিত। পরিমিতাচারী । ১৯০০ খ্রীষ্টাঝে 


জুলাই মাসের প্রথমে শৈত্য নংলগ্নে সহসা 
শ্বসকষ্ট অত্যন্ত প্রবল হইয়া উঠে। পদের 
শোথ জান্ুসন্ধি পর্য্যস্ত বৃদ্ধি হয়। উদর 
মধ্যেও রস সঞ্চিত হইয়াড়ে, এমত বোধ 
হইত। শ্বাসকষ্ট ক্রমে বৃদ্ধি হইতেছিল। 
মৃত্রে অত্যল্ন মগডলাল বর্তমান ছিল। নাঁড়ী 
ক্ষণিলুণ্ত এবং ব্যিনগতিবিশিষ্ট | দৈগিক 
উত্তাপ স্বাভাবিক । 

পোষক পথ্য ব্যবস্থা এবং সুরা নিষেধ 


করা হয়। সেবনের জন্য নিম্নলিখিত ওষধ 
ব্যবস্থ। করা হইয়াছিল। 
[২5 
এমোনিয়া কার্ক 01 ৬ 
এমোনিয়! বেঞোঃ 21 
সোড। বেজে!ঃ হু 
টিংচার ডিজিটেলিস 0) 111 
টিংচার জেবরেগ্ডাই ঢা) 2 
ভিকঃ স্কৌোপেরিয়াই ৪0 ক 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । 
ধপ্রিত/হ তিন মাত্রা সেব্য। 

উক্ত ওুঁধধ তিন সপ্তাহ েবন করার পর 
রোগী সম্পুর্ণ সুস্থতা লাভ করিয়াছিল ।-_- 
শ্বাসকষ্ট একবারেই ছিল না, সমস্ত শোথ 
অন্তহিত হইয়াছিল, মুত্রে অগুলাল ছিল না! । 
নাড়ী নিগ্নমত, ক্ষণবিুপ্তত ছিল ন!। 
 অস্তা্ত বিষয়েও নুস্থতা লাভ করিয়াছিল । 
এই অবস্থায় আগষ্ট মাসের গুথমে বামপদের | 


চামড়া খলিত হইতে আরম্ভ করে। 


চুল, ত্র এবং 


মম্মুখের ত্বকে সামান্ত প্রদাহ লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়, প্রদাহিত স্থান ইইতে ক্রমাগত মর! 
চারি 
দিবস মধ্যে এই প্রদাহ সমস্ত শরীরে-- 
মাথার চীরদী হইতে পায়ের তলা পধ্যস্ত 
সমস্ত দেহে বিস্তৃত হইয়া! পড়ে । মন্তকের 
অক্ষিপল্পবের লোম স্মলিত 
হইয়াছিল। এইরূপ হওয়ায় রোগীর বর্ণ 
এবং দৃষ্ঠ বিসদৃশ হইয়াছিল। কক্জক্কটাইতা 
আরক্তবর্ণ এবং মুত্রে অগুলালের পুন্রাবিভভাৰ 
হইয়াছিল। লেডলোশন দ্বারা ধৌত এবং 
নেড় মলম দ্বারা মাবৃত করিয়া রাখ! হইত । 
ইহাতে যন্ত্রণার বিশেষ উপশম হইত। হৃস্ত 
ও পদে শধিক যন্ত্রণা হইত, এই সমস্ত 
স্থানের বিনষ্ট ত্বক ্লিত হওয়ায় এরূপ 
যন্ত্রণা হইত। প্রত্যহ যথেষ্ট পরিমাণে 


উপত্তক্‌ স্থলিক্, হইত | 


একপক্ষকাল পরে রোগী অত্যন্ত হর্ধলতা, 
মধীরতা! এবং অনিদ্রার জন্থ অবসন্ন হইয়। 
পড়িয়াছিল। ক্ষুধা একেবারেই ছিল না| 
তবে তত প্রবল শ্বান কষ্ট আর উপস্থিত 
হয় নাই, ইহাই সৌভাগ্যের বিষয় । হিক। 
উপস্থিত হইয়। এক দিবস স্থায়ী হইয়াছিল। 
এই একপক্ষ কাপ রোগী টিংচার নক্সভমিক। . 
“বং টিংচার প্পেনথাস 1011 ছারা 
প্রস্তুত মিশ্র প্রত্যহ তিনবার সেবন করিত। 
পোষণ জন্য যথেষ্ট ছুগ্ধ এবং ডিস্ব দেওয়া 
হইত। 

হিক। নিবারণের  এমোনিকা 
ব্রোমাইড২ং এবং লাইকর বিজ এযোনিযা 
সাইট্যাল ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল. ই 
সমস্ত চিকিৎসার রোগী খত্তি স্বীরে এ ক্র 


[৬ 
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বিবিধ তত্ব। 


৬৭ 





"আরোগ্য লাভ করিতেছিল। তিন মাসের 
মধ্যে সমস্ত শরীর পরিফার ভইয়াছিল। 
কেবল অঙ্গুলীর নথ তথন পর্য্যস্ত স্থলিত হয় 
নাই | পুরাতন নথ বিযুক্ত হইতে এবং নৃণ্ধন 
নথ উৎপন্ন হইতে অপেক্ষাকৃত অধিক সময় 
আবশ্যক হুইয়াছিল। কেশ শুত্রবর্ণ হইয়া- 
ছিল। পুর্বে মুখমণ্ডলের শিণা শ্রসারণের 
যে ভাব ছিল তাহ! অস্তন্থিত ও শ্বাস গুশ্বাস 
স্বাভাবিক ভইয়াছিল। কোথাও শোগ 
ছিল না। উত্তমরূপ নিদ্র! হইন্ত। 





রোগীর ূ 


পুর্ব অবয়বের সহিত তুলন! করিলে বোধ হইত 
যে, তাহার যত বয়স তদপেক্ষা! বিশ বৎসর 
অধিক বয়স্ক বলিয়া বোধ হহত | শরীর ভীর্দঘ 
শীর্ণ হইয়াছিল। মৃত্রে অগুলাল ছিল না। 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হইত। পীড়ার আরম্ভ হইতে 
শেষ পর্যান্ত দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক ছিল। 

এইনূপ কুগ্র ব্যক্তি এতাদৃশ প্রবল 
তরুণ পীড়া হইতে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ 
করিয়াছে । ইহাই আশ্চর্য্য । 


সপ 


বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ! 





হিকক!। 
হিক্কার পরিণাম কি, তাহ! বলাযায় না| 
কখন অতি সামান্ত চেষ্টায় আরোগ্য হয়ঃ 
আবার কথন বনু চিকিতৎসাতেও কোন ফল 
হয় না। রোগী ক্রমে অবসন্ন হইয়া পড়ে 
এবং শেষে মৃত্যু হয়। 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে যদ্দি তৎ- 


ক্ষণাৎ তাহার প্রতিকার করিতে পারা ধায় 

তবেই চিকিৎসকের খুব প্রশংসা এসং 
অক্ৃতকার্ধ্যতায় নিন্দা হইতে দেখা যায়, | 
অমুক খুব ভাল চিকিৎসক--কারণ “অনেক 


চিকিৎসক বিষ্তর গষধ দিয়াছিল কিন্ত কোন 
ফল হয় নাই, অমুক আসিয়! এমত ওষধ 
দিল ঞং একবার কি ছইবার খাওয়াইলেই 
তাছা আরোগ্য হইল।” এইরূপ কথা 
গু ফাই কর্ণগোচন ছয় 1. এই হিন্কা ইত্যাদি 






উপসর্গ নি রে প্রসংশা! লাভের 
সম্ভাবন!। তবে ছঃথের বিষয় এই যে, অনেক 
স্থলেই কৃতকার্য হওয়া মায় না। 

পুন্তকাদিতে দেখিতে পাই--প্রথম কারণ 
নির্ণয় করিয়া তাহার প্রতিকার কর, তবে 
তিক। আরোগা হইবে । কিন্তুপাঠকগণ বিলক্ষণ 


অবগণ্ত আছেন যে, অনেক স্থলেই 
কারণ নির্ণয় অসম্ভব হইয়া থাকে, 
তজ্জন্তা উপসর্গ লক্ষণেরই চিকিৎস! 
করিতে হয় | 


পাকস্থলীতে উদ্জেক কোন পদার্থ 


থাকার জন্য হি! হইলে বমন করিলে তাহার 


নিবৃত্তি হয। সাধারণতঃ পাকস্থলীর প্লৈম্মিক 
ঝিলির উত্তেজনা নিবৃত্তির জন্ত মফিয়া। 
কোকেন, ক্লোরাল প্রস্ৃতি ওষধ গয়োগ 
করা হয়, কিছ অধিকাংশ স্থলেই বিশেষ, 


৬৮. 





0গ1ন উপক;র হয় না। নিয়লিখিত মিশ্র 
সচরাচর হয়োজি ত হইয়া থাকে । 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুম্নারি, ১৯০১ 





দেখান একটী প্রধান উপ্ায়। শিশুদিগকে 
দেখাইলে অনিষ্ট হওয়ার 
সম্ভতাবন1, তাহা ম্মরণ রাখা উচিত । রোগীকে 
অন্ঠমনস্ক করিতে পারিলে ধিক্কার নিবুন্তি 
হইতে পারে। গভীর নিঃশ্বাম লইয়া 
অনেকক্ষণ -তহো! বন্ধ করিয়া রাখিতে 


অধিক ভয় 


[ পারিলেও হিক্কারি'. নিবৃত্ত হইতে পারে 


7২6 

মফিন ঘা বু 
বিসমথ দব নাঈট্‌,স তম 
.েঘিড হাইডেোপিমানিকূডিল 11 
ক্লোরিক ইথর [175৫ 
মিউমিলেজ একাসিয়! তা 
একোয়। ক্লোরফরমাই 20 559. 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র! । আঁব- 
শ্তকানুসারে উপযুক্ত সময় পণ পর কয়েকবার 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। কিন্তু অনেক- 
স্থলেই বিশেষ ফল হয় না। ক্লোরফরমের 
বাম্প প্রয়োগ করিলে অল্প সময়ের জন্ত হিক্কা 
বন্ধ হওয়ার সম্ভাবনা । অধিক প্রয়োগ 
করাও বিপদজনক । 

কেনাধিশ ইগ্ডিকা, এঅহিফেন, হায়- 
সায়মিন, ক্যাম্ফার, ম্যাগনিসিয়া, মান্ক, 
ভিনিগীর, ব্রোমাইড, এন্টিপা্টতিন, গাঁম্ট- 
ফেব্রিন, বেলাডোন', ইথর, নাইট্রোগ্লানরিণ, 
উষ্ণ ব্র্যাণ্ডী, নাইট্ুইট অফ এমাইল, 
আইওডোফরম, ক্রিয়োজোট, টারপেনটাইন, 
স্বীকনিন্, ভেলেরিয়েনেট অব জিঙ্ক, পাইলো- 
কাপিন এবং বরফ ইত্যাদি কত ওষধই যে 
প্রয়োজিত হয় তাহার সংখ্যা নাই। অবনত! 
বিশেষে এক ওঁধধ যে ক্ষেত্রে কার্য করে 
আবার সেই ওধষধই অন্তক্ষেত্রে কার্য করে 
না। অনেকস্থণে কেবল এক মাত্র! 
জোলাপ দিলেই হিষ্কার নিবৃতি হইতে 
দেখা যায়। 
রঃ হি নিবৃন্তির জন্ভ নান! উপায় অব- 


ল্ষিত হইতে দেখা যায়। তন্মধ্যে ভয় | রক, এবং ত্বহৃনিয়ে উধধ প্রয়োগ করছো 





হস্তদ্বয় মন্তকের উদ্ধে উত্তোলিত করিয়] 
অনেকক্ষণ রাথিলেও উপকার হয়। পাক- 
স্থলী, মেরুদণ্ড. বা ফ্রেনিক শ্বাযুর উপর 
গ্রত্যুগ্রতাসাধক ওঁষধ প্রয়োগ করায় উপ- 
কার হইতে দেখ। গিয়াছে । স্কেলিনাই 
এণ্টাইকাঁস্‌ পেশীর উপর সঞ্চাপ দিয়! 
লাযু সঞ্চাপিত করিলে হিন্কা বন্ধ হইতে 
পারে। কর্ণকুহরে জল দেওয়া, কোকেন 
প্রয়োগ করা এবং হাচী দেওয়ায় হিক্কার 
নিবৃত্তি হইতে পারে। কিন্তু কোন ক্ষেত্রে 
কি ওষধ উপকার করিবে, তাহ! নির্ণয় কর! 
ধন নে ধন কাক্কজন ভীভশীকের 
মন্তব্য সংগৃহীত হইল। কে কোন্‌ 
ওষধে ফল পাইয়াছেন, তাহাই লিখিত 
হইয়াছে ।--- চি ও 

ডা, ৬৬/11501] চী, 2১0,705 15978 
লিখিয়াছেন ফেদারেঞ্চের সেণ্টমেরির হম্পি- 
টালে একটী ৪৪ বৎসর বয়স্কা ভ্রীলোক ভর্তি 
হয়, ইহার বাম অগ্ডাশয়, বাম স্তন, পাকস্থলী, 
দরের পার্থ এবং কটিদেশে সঞ্চাপ পড়িলেই 
হিক্ক। উপস্থিত হুইত। সাত ম*স চিকিৎস! 
করিয়াও ইহার প্রতিকার কর] যায় নাই? 
বৈছাতিকআোত প্রয়োগে সামান উপকার 


(এ 


হইত। বেলেভোনা, ফিরা) আক্ষেপ নি. 






ফেব্রুয়ারি, ১৯০১] 


বিবিধ তত 


৬৯ 





ক্ষণস্থায়ী উপকার হইত । স্থায়ী উপকার 
কুট হইত না। 

101. 001781165 ৬৮০ 117010, মহাশয় 
বলেন--একটা হিক্কার রোগীর প্রচলিত কোন 
ওষধেই উপকার ন। পাইয়' 
ইত্গিক! ব্যবস্থা করি, 
হয়। তদবধি হিক। নিবৃত্তির জন্ক টিংচার 
কানাবিশ উদ্ডিক1 ইঈমলশন রূপে ব্যবস্থ। 
করিতেছি । 

ঠি। ভি, 
একটা জ্ীলোকের তিন 


হিকা হইয়াছিল--স্ত্রটলোকের 


কখন অক্কৃতক্ার্যয হত নাই । 
[121171501), 1. 1২, ০.১, 
মাদ যাবৎ 
বয়ন ২১ 


বতসর। পরিচারিকাঁর কার্ষা করিত 1 অপরা. : 


পর অন্রস্থতা সত হিক্ক। 
প্রবল চিন্কার জনা কোমল পদার্থও গিলিতে 


পারিত ন1, নিদ্র। হইত না, এই অবস্থায় 
7২৩ 

পটাশ ব্রোমাইড তি? ১ 

ক্লোরাল হাইডে.ট চা ২ 

স্পিরিট ফ্লে'রফরম 07 9 

সিরপ 31 

শ্লুল 20 1 


মিশিত করিয়। এক মাজ। সেবন করানে 
সামান্ত নিবত্তি হইয়াছিল । নিদ্রাভঙ্গ হওয়ার 
পরই আবার হিক্ক। আরম্ত হয়। এই সময় 
ক্লোরফরম আঘ্বাণ করানে কোন উপকার 
পাওয়! ঘায় নাই) ইহার পর & গ্রেণ 
মঞিন অধন্বাচিক প্রয়োগে, পাকস্থলীর 
স্থানে মাষ্টার্ড প্লাষ্টার, ফ্রেনিক মাযু যুলের 
স্থানে ক্রিষ্টার এবং টিংচার বেলেডোন! ৫ 
বি, মান্তাক্স তিন তিন ঘণ্টা পর পর 
নু প্রযোগ ক্ষরা হয়, কিন্তু স্থায়ী কোন ফল 


ক্যানাবিশ 
ইহাতে মে আরোগ্য: 





৷ টিংচার জাবরাগ্ডাই ই 


উপস্থিত হইত । 


পা শস্পীপরপ - পঞবলপাদ পাপা শালা শশা প্পসপপ পপ পাপ্পাশাশী লাশ াশাশিশশ শী শশা শী শশী ীশাশাতীট 


পাওয়া যায় নাই। কার্বলিক এসিড, 


ভেলিরিয়ন অব জিঙ্ক, পাইলোকার্পিন 


(গম গ্রেণ মুখপথে চারি ঘণ্ট। পর পর পর) 


প্রয়োগ করায় ছুই দিবস বন্ধ থাকিয়া 
পুনর্ধার উপস্থিত ভয় 
” ইহার পর রী পরিবর্তে 
ডাম মাত্রায় প্রয়োগ 
করায় হিন্কার বেগ অল্প হইয়াছিল মাত্র । 
ইহার পর মুগনাভি একগেণ মাত্রায় তিন 
কোকেন ছার 
হয়। উহান্েও কোন 
উপকার পাওয়া যায় নাই। 
ফ্রেনিক স্নাযুব উপর শৈছু/তিক 
প্রয়োগেও কোন উপকার হয় নাই। 
কয়েক দিবস হিককার পরিবর্তে 
ইাচি আরভ্ত ভই্য়। কয়েক দিবস পরে 
আবার হিক্কা উপস্তিত হয়। এইভাবে 
আরম্ভ হইতে তিনমাসের অধিক কাল 


তিন ঘণ্ট। পর সেবন এবং 
গারগেল দেওয়। 


আ্বাত 


পথ 


পীড়। ভোগ করার প্র টনসিলাইটিস 
পড়ার দ্বারা আক্রান্ত হয়। তদবধি আর 


হিক্ক! উপস্থিত হয় নাই। 

[১ ৬, 5, 01101560055 [১,17১ 0, 72, 
বলেন--একলন ৫০ বত্নর বয়স্ক পুরুষের 
অশ ছিল। ইঠার স্নায়ু প্রধান ধাতু। চিন্কার 
চিকিৎসার ্ন্ত পাকস্থলী প্রদেশে সঙ্গাপ 
দিলে ক্ষণকালের 'জন্ত তা বন্ধ হইয়! পুন- 
ব্বার উপস্থিত হইত। দিবা রাত্র সমভাবে 
নিয়মিতরূপে তিক্কা' হইত! বরফের খণ্ড 
চুষিয়। কোন ফল হয় নাই, ব্রেমাইভ অফ, 
এমোনিয়ম এবং সোডিয়ম অগ্ধী ডাম মাত্রায় 


প্রয়োগ করিয়া কোন ফল ছয় নাই। ত্রোমা- 


ইড সহ ক্লোরাল শ্য়োগ কারলে সামান্য 


৭৯ ভিষকৃ-দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারি) ১৯০১ 





একটু উপশম হইত। মাষ্টার্ড প্লাষ্টার কোন ৰ ড৬. 3. 11)9075 বলেন_-একটি রোগীর 
উপকার করে নাই। ৪ গ্রেণ ক্যালমেল; অন্ত কোন উপায়ে হিক্কার নিবৃত্তি ন! 
সেবন করাইয়! তৎ্পরে লাবণিক বিরেচক | হওয়ায় পরিশেষে 5 গ্রেণ মাত্রায় নাইট্ো- 
দিয়াও উপকার হয়নাই। প্রথম $ গ্রেণ | গ্লিসিরিণ ট্যাবলইড কয়েকবার সেষন 
তৎপর ১ গ্রেণ অধস্থাচিক মফিয়। প্রয়োগ | করায় তাহার নিবৃত্তি হইয়াছিল । 

করিয়া উপকার হয় নাই। সামান্ত নিদ্রা [1957014 011116%  বলেন--একটা 
₹ইত মাত্র । নিষ্রা ভঙ্গ হইলেই হিন্ক। হইত। | রোগীর গ্রাবল হিক্কা নিবৃত্তির জন) বিস্তর 
এমোনিয়ার বাপও উপকারী হয় নাই । | ওষধ প্রয়োগ করা হয় কিন্তু কিছুতেই উপ- 
হিক্কার আরম্ভ হওয়ার পর নবম দিবসে-- | কার না হওয়ায় শেষে এক ডাাম মাত্রায় 


ও তারপিন তৈল ইমলশন রূপে কয়েক বার 
নাইটে গ্নিসিরিণ দ্রব 1711 | সেবন করাতেই তাহার নিবৃত্তি হইয়াছে। 
(শতকর! ১ অংশ বিশিষ্ট ) 17. 11, 95111795017 1. 1). 03. 0, 
ক্লোরিক ইথর 51; |. ]. 0.5. বলেন--একটা হিক্কার রোগীর 
জল ৭ | চিকিত্মায় নকল ওষধ প্রয়োগে কোন উপ- 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! | প্রতোন ঘণ্টায় | কার না পাইয়া ফ্রেনিক স্নায়ুর উপর ক্রিয়া! 
সেবা। রাত্রি ৯টাব সময় প্রথম মাত্র! : প্রকাশ করার উদ্দেস্তে গ্রীবাদেশে- তৃতীয়, 
সেবন করানের পরই হিক্কার বেগ ভাস হয়ঃ: চতুর্থ, এবং পঞ্চম গ্রীব! কশেরুকার উভয় 
পরে রাত্রি ছুইটার মময় একবারেই বন্ধ হইয়| : পারে ব্রিষ্টার দেওয়ায় হিকার নিবুত্তি হইয়!- 
আর হয় নাই! ছিল। 

5. ডে. 71909 1. 1). বলেন--একটা [)1, 0. 13, 11017910501 মহাশয় 
৬০ বৎসর বয়স্ক পুরুষের ইরিসিপেলাস হও- | বলেন--এক স্থানে অন্ধ কোন ওঁধধে উপ- 
যাঁর পর ক্রমাগত হিক্ক! হইতে থকে | ইহাতে | কার না পাইয়া শেষে অন্ুলী হবার! নাক, 
রোগী 'অতান্ত অবসন্ন হইয়! পড়ে । এটো- | কাণ বন্ধ করিয়! রাখায় হিক্কার সিডি হইতে 
পিয়া সহ মফিয়ার অধস্তাচিক £য়োগ, দেখিয়াছি । 
ব্রিষ্টার প্রভৃতিতে কোন উপকার হয়নাই। | [নু, চি, 139101)61 বলেন--মন্ত কোন 
চতুর্থ দিবসে নাড়ীর অবস্থা অত্যন্ত মন্দ হও- | ওঁষধে উপকার না পাইয়া! শেষে একট্রকি 
য়ায় তাহার উত্তেজনার ভন্য বিশুদ্ধ ইথর অর্ধ : আর্গট-লিকুইড এক ড্যাম এবং সোড! 
ডাম মাত্রায় তিন মাত্র! সেবন করানেই : বাইকার্ক ১৫ গ্রেণ মাত্রায় এক মাত্রা সেবন 
হিক্কার নিবুত্ত হওয়ায় সঁ আরোগ) লাভ ৃ করানের পরেই হিক্কার নিবুতি হইতে জো 
করিয়াছিল । ইথর প্রয়োগের উদ্দেশ হদ- | য়াছি। এ 
- পিগ্ডের উত্তেজন। উপস্থিত করা-কিস্ত ফল কথ! এই-_-এক জমেয় কান 
তদ্ছার! ঠিকাও বন্ধ হইয়াছিল । উপকার হয় অপরের তাহাতে হজ, 


৭ শেপার ___ _ ৭.৭, সপ 
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বিবিধ তত্ত। 


৭১. 





সুতরাং ধাতু প্রকৃতি অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন 
ওষধে উপকারহয়। এমনও বিস্তর দেখিতে 
পাওয়! যায় যে, সামান্য গোলমরিচ দগ্ধ 
করিয়। সেই ধৃম গ্রহণ করিলে তৎক্ষণাৎ 
হিক্কার নিবৃত্তি হয়। 

স্্রীসঙ্গমেক্ড্রিয়ের সহিত নাসিকাঁর 

লহ্বন্থ। | 
(১০017) 

ডাক্তার স্কিফ মহাশয় বলেন_-স্ত্রীলোক- 
দ্রিগের খতুর সময়ে নাসিকার গ্লৈম্সিক বিলিতে 
রক্তাধিকা ও তাহ! শ্কীত হয়| কেবল যে 
রক্তাধিক্য হয় তাহা নহে, পরস্ত নিয় টরবি- 
নেট অস্থির সম্মুখ অস্ত এবং টিউবারকিউ- 
লাম সেপ্টাই অত্যধিক উত্তেজন! পূর্ণ হয়। 
এই অংশকে “জেনিটাল স্পটদ্‌” বলে। বাঁধক 
বেদনায় আর্তব আব হইলেও যাহাদিগের 
বেদনার নিবুত্তি হয় না তাহাদিগের উক্ত 
স্থানে কোকেন শ্রয়োগ করিলে ব্দেনার 
নিবুত্তি হইতে দেখা যায়| এইব্িপে উদ্রের 
নিয়দেশের বেদনার স্থান টরবিনেট এবং 
কটিদেশের বেদনার স্কান টিউবারফিউলম | 
ভাক্তার ক্ষিফ. মহাশয় তাহার অনুমান স্থির 
সিদ্ধান্তে পরিণত করার জন্ত সাবধানে 
পরীক্ষা করিয়াছেন । যে সমস্ত রোগিবীর 
বেদনার সন্দেহ হুইয়াছে তাহাদিগের বিবরণ 
পরিতযাগ করিয়া সতর্ক ভাবে পরীক্ষার ফল 
লংগ্রহ করিয়া প্রকাশ করিয়াছেন । তিনি 
পেনিটাল স্পটস স্থানে শতকরা বিশ অংশ 
কোকেন, জব গ্রঞোগ করিয়! থাকেন। 
ক্রি ক লোকের আর্তব শ্রাব সময়ে 
এহন: নিযার়ণ ঝন্ত বন্ধবার নিক্মমিতরূপে 





কোকেন দ্রব প্রয়োগ করিয়া ৩৪ জনের 
বেদনার সম্পূর্ণ নিবৃত্তি হইয়াছিল। ইহাতে 
কোঁন সন্দেহ নাই, বলিয়াছেন । ২০০ স্থলে 
এই প্রণালীতে নিশ্চিত ফল হইতে দেখিয়া 
ছেন। এত অল্প পরিমাণ কোকেন প্রয়োগ 
কর। হয় যে, তাহাতে ব্যাপক ক্রিয়ার ফল 
মনে করিয়া সন্দেহ করা যাইতে পারে ন|। 
স্প্রারিনাল একটা গ্রয়োগ করিয়! তার 
পর কোকেন প্রয়োগ করিলে শতকরা ৩--:৫ 
অংশ কোকেন দ্রব প্রয়োগ করিলেই বেদ- 
নার নিবুত্তি হয়। তলপেটের এবং কটি- 
তটের বেদনার জন] তাহার নিদ্দি্ট জেনি- 
টাল স্পটে বারে বারে কোকেন প্রয়োগ করি- 
লেই প্রয়োগ ফল প্রতাক্ষ করা যায়। ষে 
সমস্ত স্থলে নিশ্চিত উপকার হইয়াছিল তাহা- 
দ্রিগের মধ্যে ১৭ জনের আর্তব শ্রাবের পরে 
টাইক্লে।রিসিটিক এমিড, বা ইলেকটেলাই- 
সিস দ্বারা জেনিটালম্পট দগ্ধ করি%! দেওয়! 
হইয়াছিল। ইহার ফলে ১২ডনের আর 
রজঃকচ্ছ, পীড়া প্রকাশিত হয় নাই। ইহার 
মধ্যে ও জন দীর্ঘ কাল ১১--২১ বৎসর কাল 
অনুসন্ধানের অধীনে আছে। কিন্তু রজঃ- 
কৃচ্ছ আর হয় নাই। অপর & জনের পক্ষে 
ইহাই বল] হয় যে, তাহাদিগের জেনিটাল, 
স্পট যথোপবুক্তভাবে দগ্ধ কর হয় নাই । ১৩ 
জন রোগিণীর সম্বন্ধে সনোহ হইয়াছিল, তাহা- 
দিগের মধ্যে ৯ জনের জননেজ্জিদ্নের পীড়া 
পরীক্ষা কর! হয়--তন্মধো ৪ জনের জরা 
পশ্চৎ বক্র হইয়! আবন্ধ ও অপর জনের 
প্যারামিট।ইটিস্‌ ছিল। ছুই জনের বস্তিগহ্বস্- 
স্থিত হত্তর সমূল নুস্থ কিন্ত হিত্িনিয়া ছিল। হে 
৩৪ জনের নিশ্চিত উপকান্ হইক্সান্থিল তাহা- 


৭২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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দিগের মধ্যে ২৪ জনের জননেজ্জিয় পরীক্ষা 


কর! হুইয়াছিল-+৯ জনের জননেক্জ্রিয় প্রায় 


সুস্থ । ১৫ জনের বস্তিগহ্বরে পীড়া'-- 
সাধারণতঃ প্রদাহ সম্ভত পীড়া ছিল। এবং 
তাহার রীতিমত চিকিৎসা হইতেছিল। 


0):01025 011710কে সব্ঘ শ্রীথমে এই 


পরীক্ষা হয়। পরীক্ষার সময়ে বহু চিকিত- 


সক তাহা প্রত্যক্ষ করিয়াছিলেন_-এক জন | 
না । 


হ্রীলোকের বন্তিগহবরের বাম পার্থ স্কীতিতা 
ছিল । বাম নাসিকার টরবিনেটের স্থানে 
কোকেন দ্রব মিশ্রত তুল! 





গ্রয়োগ করায় 


স্ত্রীলোকটী তখনি শ্রাকাঁশ করে যে, বাম বস্তি-; 


গহবরের উপরে তলপেটের নিয়ে আঘাত 


1 


ৰ 


লাগিতেছে, কিন্ত গ্রথমতঃ সে জানিত না যে 
নাসিকাতে কি জন্য তুলা দেওয়া হইতেছে | 


কয়েক বার এইরূপে পরীক্ষা করা ভয়, শেষে 
কোকেন কর্তৃক স্থানিক অসাড়তা উৎপন্ন 


হইলে আর আঘাত বোধ করে নাউ | আর 


একটা স্ত্রীলোকের জরায়ু পশ্চাতে বক্র হইয়। 


আবদ্ধ হইয়াছিল; তাতা 
পধাচীরের সহিত '্সাবদ্ধ করিয়! দেওয়া হয়| 
এই স্্রীলোকটীর আর্তব আাব সময়ে তলপেটের 


নিম্াংশে প্রবল বেদনা! ভইত। উহার 


অস্ত্রোপচারের এক সপ্তাহ পূর্বে পরীক্ষ। কর 
। থাইসিসের 


হয়| যখন দক্ষিণ টরবিনেট স্পর্শ কর! হইল 


তখন তলপেটের দক্ষিণ পার্খে হস্ত দরিয়া চীৎ- 


কার করিয়! বিয়া উঠিল যে, “আমার এই 
স্থানে আঘাত লাগিতেছে। এত নিয়ে 
আঘাত বোধ হইতেছে ।” বাম টরবিনেট 
স্পর্শ করিলেও বাম পার্থ ্ররূপ আধাত 
ক্ষম্কুভর করিয়াছিল। যখন টিউবারকিউ- 
লাই সেপ্টাই স্পর্শ কর! হয় তখন “আমার 


উঠাইয়া উদর ; 


ূ 


কোমরের নিয়ে আঘাত লাগিতেছে, আমার 
কোমরের নিয়ে আঘাত লাগিতেছে* বলিয়! 
চীৎকার করিয়! উঠিয়াছিল। ইহার কোমরে 
কোন বেদনা ছিল না। ডাক্তার স্বিফ, এবং 
ান্তাঁন্ত অনেকে এইরূপ বছ পরীক্ষা! করিয়। 
দেখিয়াছেন এবং সকলে উক্ত দিদ্ধান্ত স্বীকার 
করিয়াছচেন। উভয় আর্তব আাবের মধ্যবন্তী 
সময়ে এইরূপ পরীক্ষায় কিছুই স্ির করা যায় 
কিন্ত কোন কোন স্ত্রীলোকের উভয় 
আর্তব আবের মধ্যবল্গী সময়ে বেদন। থাকে, 
তাহাদিগের পরীক্ষার ফল নিশ্চিত হইতে 
পারে। আর্তব শাবের নময়ে বেদন। নিবারণ 
জন্ত কোকেন দ্রব প্রয়োগ করা যাহতে পারে 
তবে ঠিক “জেনিটাল স্পটে” ওঁষধ সংলগ্র 
হওয়া আবশ্যাক। ঘে সকল স্থলে জননে- 
কিয় পরীক্ষা এবং তথায় ওষধ প্রয়োগ করার 
হুবিধ। নাই, সেই স্থলে ইহা উপকারী । 
আমর! ভিষকের পাঠক মহাশয়দিগকে ইহ! 
পরীক্ষা করিতে অনুরোধ করি । 
ফুনফুসের অগ্রভাগের রক্তীধিক্য | 
(১217709009৮1167) 

ডাক্তার সেমে।কভালক্‌ মহাশয় বলেন-- 
ফুসফুসের অগ্রভাগের রক্তাধক্োর সহিত 
পার্থক) নিরূপণ সাবধানে 
কর্তৃব্য। ক্ষয়কাশ নহে অথচ ফুসফুসের অগ্র- 
ভাগে রক্তাধিক) রহিয়াছে, এরূপ ঘটনা 


বিস্তর দেখিতে পাপুয়া যায়। নান! কারণে 
এরূপ রক্তাধিক্য উপস্থিত তয়। কখনবা 
আপনা হইতে উপস্থিত হয়। আবার কখন ক 


ব1 অন্ত গীড়ায় গৌণ উপসর্গরূপে উপস্থিত ০ 





| হইয়! থাকে | যাহাদের বাত বা গাউটের; ধাতব 
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বিবিধ তত্ব । 
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গ্রকৃতি, তাহাদের এ্ন্প উপসর্গ সচরাচর | সাধারণ লক্ষণ সমূহও বর্তমান থাকে ন1। 
হইতে দেখ! যায়। রক্তোৎ্কাশী কখন হয়, | কতক দিবস এই সমস্ত বিষয় অনুসন্ধান 


সাবার কথন হয় না--কেবল সামা) রক্তা- 
ধিকা হয়। এনবূপ ঘটনা বিস্তর লিপিবদ্ধ 
আছে । তরুণ সন্ধি বাত, ইনক্লুয়েঞজা, হাম, 


হুপিংকফ, ম্যালেরিয়।, নিক্রাইটিস, এক্স গফ- 
! 


থালমিক গইটার এবং মারাত্মক পীড়ার 


বিবর্ণত্ব গভৃতি অবস্থায় এই উপপর্গ উপ- | 


স্িত হইতে পারে । এইব্রপ ঘটনায় রক্ত 
কাশী হওয়া অতি বিরল দৃষ্টান্ত । লেখক এই 
সমন্তকে আবার তই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়!- 


ছেন--তরুণ এবং পুরাতন । প্রথম শ্রেণীতে 


অল্লাধিক জর থাকে । এই শ্রেণীর রোগী ৃ 
অনেক দেখিতে পাওয়! যায়| নাশান্ত কাশী | 


হয়, কাশিলে কথন শ্লেম্ম। নির্গত হয়, কখন 
হয়না। ষে সকল স্কলেশ্রেম্মা নির্গত হয় 
সেই সকল স্থলে শ্লেম্মার সহিত রক্ত মিশ্রিত 
থাকে, কথন ব সামাগ্ত রক্তের দাগ দেখ! 


যায়, কচিৎ কখন অধিক পরিমাণে রক: 
' করায় তাহার ক্ষয়কাশ আরোগ্য হইয়াছে” 


বক্ষ পরীক্ষায় 
' ভোক্যাল ফেমিটাস এবং ভোক্যাল রেজো- 
নেন্স প্রবল বোধ হয়। নানা প্রকৃতির 
কুপিটেশন শব্ধ প্রত হওয়া যায় । এই সমস্ত 
লক্ষণ বর্তমান থাকায় চিকিৎসক যে সতজেই 
(ফুসফুসের অগ্রভাগের টিউবারকেল সঞ্চয় মনে 
করিবেন, তাহা সহজেই গ্রতীয়মান হইতে 
পারে । কিন্তু একটু প্রণিধান করিয়! অন্থু- 
সন্ধান করিলেই তাহার রম দৃরীভূত হওয়ার 
সম্ভাবনা । ফুসফুসের টিউবারকেল সঞ্চিত 
হইয়। উক্ত অধশ্থায় সমাগত্ত হইলে সাহারণ 
সথান্থা যতদুর নষ্ট হওয়। উচিত, এ ক্ষেত্রে 
কাছ হয় না 1 রঃ খ্বং টিউবারকেলের পর 


নির্গত হইতে দেখ। যায়। 
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করিলে উক্ত লক্ষণ সমূহ ঘে ফুসফুসের ঘগ্র- 
ভাগের সাধারণ তরুণ রক্কারধিকা জন্য হট- 
যাছে, তাহ। কিন্তু 
যে স্থলে সমস্ত লক্ষণ ফুসফুসের অগ্রা- 
ভাগে সাধারণ পুরাতন রক্তাধিকা শুন্য উপ- 
স্তিত হয় সে স্থলে কিউবারকিউলোসিসের 
সহিত পার্থক্য নির্ণয় বাস্তবিকই বড় কঠিন 
কার্ধ। এইউন্দপ স্থলে বিশেষরূণে পুর্ব্ব ইতি- 


হাদবোধ হইতে পারে। 


র বু্ত অনুসন্ধান করিয়। এবং শ্রেম্মীর টিউবার- 


কিউলার বাসিলাঁস পরীক্ষা করিয়া রোগ 
নির্ণয় করিতে হয়| ম্যালেরিয়াপ্রাবল দেশ- 
বাসীদিগের মপ্যে পুরাতন প্রকূতির রক্কা- 
ধিকা অধিক দেখিতে পাওয়| ধায় | গ্রারই 


। গুনিতে পাওয়া যায় ষে, “অমুকের ক্ষরকাশ 


হইযাছিল। অমুক ডাক্তার চিকিৎস! করিয়া- 
ছিলেন৷ ড.স্তারের উপদেশ মত ওষধ 
থাইয়। শেষে করসিয়াং ঝা মধুপুরে যাইয়া! বাস 


এই সমপ্ত ক্ষয়কাশ যে ফুলফুসের অগ্রাভাগের 


৷ ম্যালেরিয়। জাত পুরাতন রক্তাথ্থিকোরই নামা- 


স্তর--রোগ নির্ণয়ের ভম সিদ্ধান্তের ফল। 
তাহা নিঃসনেছে অন্মান করা যাইতে 
পারে। 


(সপ জ 


হাঁপাঁনী কাশের চিকিৎসা । 
(ভা. &. ছু.) 
হাপানী কাশীর চিকিৎসার জন্য এক 
এক বোগীর পক্ষে এক এক ওঁষধ অধিক 
কার্ধাকারী হইতে দেখা বার । আক্রমণের 
প্রকৃতি অন্থুসারেও ভিন্ন ভিন্ন খষধ ব্যবস্থা 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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করিতে হয়। প্রবল আক্ষেপের সময়ে বক্ষ£- 
দেশ শিথিল বস্ত্রাবৃত হওয়! আবশ্যক! কোন 
রোগীর বাম্প প্রয়োগে উপকার হয়। নিষ্ন- 
লিখিত চূর্ণের ধুম গ্রহণ করিলে আক্ষেপের 
নিবৃত্তি হইতে দেখা যায়। 





[2 
পল প্রামনিয়াই 
"৮ খেলাডোন। 28 51 ৩৭৫ 
-- পটাস নাইটণস ঢা ৯০ 
-- ওপিয়াই ঠা ১৫ 


একত্র মিশ্রিত করিয়। চুণ। 

এই চুর্ণের ধুম গ্রহণ করিতে হয়, অগ্নি 
সংযোগ করিলেই ধুন নিত হয় 

[2170109015 হ্াপানী আরোগাকারক 
একটা ভুর্ণ যথেষ্ট ব্যবহৃত হইতে দেখা 
যায়। তাহার উপাদান অনেকাংশে নিয়- 
লিখিত চুর্ণের অনুরূপ | 
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পলভ ই ]ামনিয়াই 1 
এনিসফ্তর, ট 21৮ 
নাহটার ৮ 


এক মিশ্রিত কিয় চুর্ণ করতঃ উপযুক্ত 
মান্জায় *ইয়। অগ্প সংযোগে ধুম উৎপন্ন 
করিয়। সেই ধু শ্বাস পথে গ্রহণ করিতে হয়। 
নার্সেনিক মিশ্রিত সিগারেট ব্যৰহার করিলেও 
উপকার হয় কিন্তু তাহ! প্রায়ই সহ হয় ন|। 
রোগের আরভু সময়ে এমাইল নাইটাইট 
প্রয়োগ কিলেও উপকার হয়। ইথর এবং 
ক্লোরফরমের বম্পি প্রচেগ আক্ষেপলির্তি 
কারক হইলেও সময়ে সময়ে মারাত্মক অব- 
সন্নত] উণন্থিত হইতে ছেখ। গিয়াছে । পাইরি 
ডিন (32511016) উপকারী । হাপানী কাশের 
অনেক প্যাটেন্ট ওষধে ইং বর্তমান থাকে, 


এতদ্বার! মেড়ুলার প্রত্যাবর্তক উত্তেঞ্জনার 
নিবৃত্বি হয়। শ্বাস প্রশ্বাস কেন্দ্র শান্ত ভাব 
ধারণ করে। এক থগ্ বস্ত্রে ১০১৫ মিনিম 
নিক্ষেপ করিষা তাঙারবাম্প নাসিক! পথে গ্রহণ 
করিলে তৎক্ষণাৎ হু।পানীর আক্ষেপের নিবুত্তি 
হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস সহজ হইয়া আইসে। 
নাড়ীর বেগের উপশম হয় এবং অল্প পরেই 
রোগী নিপ্রিত হয়। হাপানী কাশগ্রন্ত 
পুরাতন রোগীকে একটা ক্ষুদ্র শ্রাকোন্ঠে 
রাখিয়া সেই প্রকোন্তে অপর একটী পাত্রে 
এক ডম পাইরিডভিন রাখিয়া দিবে। রোগী 
অর্ধ ঘণ্টাকাল এ প্রকোন্ঠ মধ্যে অবস্থান 
করিলেই হাপানীর নিবুত্তিহয়। তথন গ্রকোষ্ঠ 
হইতে বহির্গত হওয়া উচিত। প্রতাহ তিন 
চারিবার এইরূপে ওষধ গ্ায়োগ করা যাইতে 
পারে। আইওডাইড অফ. ইথিলও উপকারী, 
কাচের ক্যাপস্থলে ছয় মিনিম ওষধ থাকে । 
কেবল মফিন কিছ মঞ্চিন সহ এটে পিন 
মিশ্রিত করিয়! অধন্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলে উপকার হুয়। সচরাচর ব্রোমাইড, 
ক্লোরাল হাইডেট এবং লোবিলিয়। মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগকরা হয় এবং উপকারও হইতে 
দেখা যায়। যে সময়ে হাপানী কাশ উপস্থিত 
হয় নাই অথচ শীঘ্রই উপাস্থত হইবে, এমত 
সন্দেহ হয় নে স্থানে পূর্ণ মাত্রায় এক হ্রীক্ট ই্্যাম 
নিয়াই সেবন করাইলে তাহার আক্রমণের 
প্রতিকার হওয়ার সম্ভাবন। । হাঁপানী কাশের 
চিকিৎস! যে কেবল হ্াপানী উপস্থিত 
হইলে করিতে হয় তাহা নহে, পরস্ত যে. 
সময়ে হাপানী না থাকে সেই সময়ে. 
তাল থাক! এবং বলকারক উঁধধ লেবন' 
করা অবশ্য কর্তব)। আর হীপানী উপ+. 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ ] 


স্থিত হইবে না, এই বিশ্বাস রোগীর মনে 
বর্তমান থাক! উচিত। চিকিৎসক সেই 
ভাব প্রকাশ করিবেন। কিন্ত এমত আশাও 
দেওয়! উচিত নহে যে, পীড়া শ্ীপ্রই সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইসে। তখন এইরূপ উপদেশ দিবে, 
যে, রোগীর মনের অশান্তি নষ্ট হয়। শিশুদ্ধ 
বাযু সেবন, পরিমিত পরিশ্রম, এবং সুস্থ 
রাখার অন্তান্ত উপায় অবলম্বন করিবে। 
গুরুতর আহার অনিষ্টকারী, প্রায়ই নাসিক! 
পরীক্ষ।' কর! কর্তব্য; কারণ অনেক স্থলে 
নাসিকার মধ্যের সামান্ত একটু পলিপস 
কিন্ব! শ্লৈষ্মির ঝিলির রক্তাধিকা জন্য হাপানী 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। পটাস আইও- 
ডাইডের প্রতি অনেক চিকিৎসক অধিক 
বিশ্বাস করেন এবং ত্রিশ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
সেবনের বাবস্থ। দেন। দশ দিবস ওষধ 
সেবন করিয়া! এক দিবস বন্ধ রাখিতে হয়, 
এই ভাবে কয়েক মাস ওধধ সেবন করিলে ূ 
তবে উপকার পাঁহয়া যায়। ফুসফুমে শোথের ূ 
লক্ষণ প্রকাশিত হইলে তৎক্ষণাৎ আই ৪- 
ডাইড সেবন বন্ধ করা উচিত পীড়িত ূ 
বিধানের সংস্কার জন্ত পাইপেরাজিন উৎকৃষ্ট ূ 
ওষধ। গ্রান্যহ ১৫ খ্রেণ মাত্রায় টনি 
কর! উচিত । উচ্ছলৎ্পানীয় রূপেও প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে ! সই গ্রেণ মাত্র য় এটে।- 

পিন শায়োগ আরম্ভ করিয়! ক্রুম মাত্রা বুদ্ধি 

ক্ষকরত চর গ্রেগ মাত্রায় উপস্থিত হইলে 

আ্পাবার মাত্রা হাস করতে হয়। এইরূপে 

কয়েক মান এটেণপিন প্রয়োগ করিপে 

ও পানী, আরোগ] হইতে পারে । হ্থাপানী 

নর গার বগা কারক বধের মধ্যে আয়রণ্, 

মেরি এবং দাপক্ষার শ্রেষ্ঠ | 






বিবিধ তত্ব। 


সকল পেশা ক্ষয় না হইয়া, 


হইতে পারে। 


৭৫ 
টিউবারকিউলার গীড়ায় পেশীক্ষয় । 
(081709.550176) 

ডাক্তার কারকেশন অনুসন্ধান করিয়! 
ফেখিয়ছেন যে, এক এক গ্বানের টিউবার- 
ফেল জন্ত এক এক শ্রেণীর পেশী ক্ষয় হয়। 
অনেক সময়ে এমত পেশী ক্ষয় দেখিয়! টিট- 
বারকেল সঞ্চিত হইয়াছে কিনা, তাহ! স্থির 
করাযায়। যে স্থানে টিউবারকেল সঞ্চিত হয় 
তাহার সঙ্নিকটবন্রীঁ পেশীই ক্ষয় হইয়। থাকে। 
কোন সন্ধিশ্থানের মধ্ধ্য টিউবারকেল সঞ্চিত 
হইলে ইত' শিতাক্ষ করা যায়! ফুদফুসে 
টিউপারকেল সঞ্চিত হইলে তগ্নিকটবর্তী 
এক নিদিষ্ট 
শ্রেণীর পেশী ক্ষয় দেপা 
গিয়াছে যে, ফুসফুসে টিউবারফেল হই- 
য়াছে, রোগীর মনে 'এমত কান সন্দেহ 
নাই অথচ পেশা ক্ষয় লারস্ত হইমাছে-_ 
“পক্টোরিলিজ মেজর পেশী প্রথম ক্ষয় আরসত 
5য়, তত্সহ স্ত্রী! ও ঈনফ্রাম্পাইনেটাস পেশী 
ক্ষয় হইতে থাকে । টাণপিজিয়স ক্ষয় হয় কিন্ত 
আঁশ্চর্যা এই যে “ভলটইড ক্ষয় হয় না। কখন 
কখন বাইদেপন্‌ ক্ষয় হয়। টিউবারকিউলার 
প্লবিপীর জন্য সেরেটাস ম্যাগনাস ক্ষয় হয়। 
লীড়া গ্রাবল হইলে ইন্টারকষ্টাল পেশী 
ক্ষয় হয়, নতুব! নহে । হিপের টিউবার- 


হয়| এম 


কেল জন্যও নিদ্দিষ্ট কনিপধ পেশী ক্ষয় হয় 


_-গ্লুটিরস ম্যাক্িমাস, ট্াইসেপস্‌ শ্রেণীর 
পেশী প্রথম ক্ষয় হয়।. জাহুসন্ধির টিউবাধ- 
কেল জন্য ট্াইসেপস্‌, 'ভাষ্টাই ও রেক্টাস্‌ 
পেশী ক্ষয় £ওয়ার পূর্ষের স্ধস্থল সামান্য 
কঠিন বোধ হয় এবং বাতপীড়ার সঙ্গেছে 
ছিপের টিউবাকীকেল চন্ত 


৭৬ 





সন্ধির চলাচল বন্ধ থাকার জন্য পেশী ক্ষয় 
হইতে পারে; কিন্তু স্কন্ধের পেশী সম্বদ্ধে এ 
যুক্তি বন্তিতডে পারে না। ধে সকল পেশী 
ক্ষয় হয়, তাহ(তে বেদনাও হয়। হে সকল 
পেশী ক্ষয় হয় তাহাতে মযাদাজ, ইলেক্টি- 
সিটী ইত্যাদি প্রায়োগ করিলে উপকার হও- 
যার সম্ভাবন1। 


কপ 


যকৃত হইতে রক্তমোক্ষণ। 
(13608161055) 
এক রোগীর যক্কতের স্থানে অতান্ত বেদন। 
চিল এবং যকত অতাস্ত বদ্ধিতও হইয়াছিল। 
যরুতে সাধারণ গ্রদাহ হইয়াছে কিছ 
শ্ফোটক হইয়াছে, এই বিষয় চিকিৎসকের 
মনে সন্দেহ হয়, নিঃসন্েোহ ভওয়ার জন্য বেদ- 
নার স্থানে টোকার বিদ্ধ করেন। সেস্থানে 


পুয় না পাওয়ায় আরও নান! স্থানে ট্োকার : 
রিয়া রোগীকে মিথিলিন ব্ল, সেবন করাইয়া 


বিদ্ধ করেন, কিন্ত কোনও স্থানেই পুয় 
দেখিতে ন1 পাইয়। শেষে নিন আউহ্মা পরি- 
মাধ শোণিতমোক্ষণ করিয়া টেোকার বিদ্ধ 
স্থান আইডেফরম এবং কলোডিগান হার] 
ডেস করেন। পরদিন রোগী অনেক 
নুস্থৃতা লাভ করে-__পুর্বে দক্ষিণ ক্ন্ধ পর্যাস্ত 
বেদন! ছিল অত্স্ত কাশী হইত এই 
দিবদ বেদন। এবং কাশীও উভয়ই হাস 
হইয়াছিল। কয়েক দিবস মধ্োট যকৃতের 
আয়তন কাস হইয়াছিল, তৎপর রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল । কষেক স্থলে এই 
রূপে উপকার লাভ করত উক্ত চিকিৎসক 
বলেন--এই শ্রাণালীর পরীক্ষা হওয়া বাঞ্ছ- 
নীর, শোবিত নিঃস্থত হওয়ায় যাক্ত্রিক উপায়ে 
উপকার করিয়াছিল পরস্ত হৃদপিণ্ডের 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ 


লগে 


পীড়ার জন্ত পরোক্ষভাবে যক্ুতের রক্তাথিক্য 
হইলেই যকুৎ হইতে শোণিত মোক্ষণ করিলে 
উপকার হওয়ার সস্ভাবন। | 


হিষ্টিরিয়ায় মিথিলিন বু) 
(5795৭) 
মিথিলিন ত্র, পচননিবারক | 

হিষ্টিরিয়ার রোগীর পরিপাক প্রণালীতে 
এ প্রকৃতির রোগ-জীবাণু বর্তমান থাকে, 
ইহাই অনেক স্তলে হিষ্টিরিয়ার পূর্ববর্তী এবং 
উত্তেজক কারণ রূপে বর্তমান থাকে | এট 
জন্য হিষটিরিয়ার রোগীর পক্ষে মিখিলিন ক্র. 
উপকারী । বটিক1 রূপে শ্রয়োগ কর! হয়। 
সামান্ধ অবসাদক ক্রিয়াও প্রকাশ করে। 
মিথিলিন ব্ল, সেবন করাইলে আরস্তে কদ- 
চিৎ মূত্র ইহার বর্ণ প্রাপ্ত হয়। 
এবং 17175160009 উভয়ই বহুমংখ্যক হিষ্ি- 


অনেক 


4£8[59962 


সুফল লাভ করিয়াছেন । পচননিবারক 
এবং অবসাদক ভইয়া উপকার করে। 
নৈশান্ধতায় ছাগ-যকৃৎ । 
(7.0. 8100110) 
লিশান্ধতায় পাঠার মাটির ঘ্বতে ভাজিয়! 
থায়, এবং এ ঘ্বৃত চক্ষে দেয়। ইহাতে শীগ্রই 
পীডা আরোগা হয়। এ দেশীয়ের পক্ষে 


উহাতে নৃতনত্ব কিছুই নাই । অতিসামাস্ক 


ওষধধ অথচ এক দিনেই ফলহুয়। কিন্তু 
ডাক্তারী মতে চিকিৎসা করিলে বহু দিনেও 
কোন স্থুফল হয় না । এতদাষ্টে সথগ্রসিদ্ধ ডাক্তার 

বুকানন মেজর, আই, এম এস, মহাশয় 


এতৎসন্বদ্ধে এক সুদীর্ঘ প্রবন্ধ লিখিয়াছেন. |. 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০১] ধ্বাদ। 8৭ 
সংবাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিফ্টান্ট- | ততীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


গণের নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি | 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত লালনচন্ত্র মৈত্র পালামৌয়ের 
জেল এবং পুলিশ হসপিটালের কার্ণা হইতে 
পালামৌয়ের অন্তর্গত হরিহভরগঞ্জে প্লেগ 
ভিটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এস- 
ন্ট শ্রীযুক্ত ভূবনমোহন দত্ত পালামৌ ডিন্‌- 
পেনসারীর নিজ কার্য্যদহ তথাঁকাব জেল 
এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থারী ভাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত হরিচরণ শীল ক্যান্থে হম্পিট।- 
লের সঃ ডিঃ হইতে রংপুরের অন্তর্গত 
কাকিনা ভিদ্পেনসারীর কার্ধেয অস্থায়ী ভাবে 
নিথুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 
্ান্ট শ্রীযুক্ত সাহাদুল হক বোদ্বাই গ্রাদেশের 
কার্ধ্য হইতে প্রত্যাবর্তন করিয়া ক্যাম্থেল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টান শ্রীমুক্ত সতীশচন্্র আচার্য পুরীর পিল- 
পরী হন্পিটালের স্থঃ ডিও হইতে আর! পুলিশ 
ছশ্পিটালীর ক্ষার্থো। অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
ইইনেন। 


্টা্ট শ্রীযুক্ত সথবেন্দরনাথ চট্টোপাধ্যায় ক্যাম্থেল 
হম্পিটালেব স্ুঃ ডিঃ হহতে যানভূমের অস্ত- 
গত পিজনার প্লেগ ডিটটা করিতে আদেশ 
পাইল্ন। 
প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাপ্ট শ্রীযুক্ত মহম্মদ নাসির উদ্দীন সাহা- 
বাঁদের অস্তর্গত পদিকবোল ইরিগেশন হম্পি- 
। টালেব কার্য্য হইতে পুরুলিয়ার ইমিগ্রেশন 
অফিসারেব কার্ধো নিধুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রণীব দিভিল হস্পিটাল এসি- 
| ্টাণ্ট শ্রযুক্ত সাহাছুল হক ক্যাম্বেল হম্পে- 
৷ টালের সঃ ডিঃ হইতে সাহাবাদের অন্তর্গত 
' সিকরোণ ইরিগেশন হম্পিটালের কার্ষে 
নিযুক্ত হইলেন। 
ূ তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এমি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত ইন্দৃভূষণ সেন গুপ্ত গোপাল- 
গঞ্জ মহকুমার অন্যায়ী কার্য হইতে ছাপড়া 
ভিস্পেন্পারীতে স্ুঃ ভিঃ করিভে আদেশ 
পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিট।ল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভগবৎ পাণু। বালেম্বরের অন্তর্গত 
ভদ্রক মহকুমার কার্য হইতে বালেম্বরে 
স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
্টণ্ট শ্রীযুক্ত হরলাল মুখোপাধ্যায় সাওতাল 
পরগণার অস্তর্গত পাকুড় মহকুমার অস্থাধী 
কার্ধ্য হইতে মক ভিস্পেন্সারীতে জুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
ভূতীন় শ্রেণীর নিভিল হুম্পিটাল এলি- 


| 
| 
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&ণ্ট শ্রীধুক্ত মহম্মদ আতা ঝিনাইদহ মহ. 
কুমার অস্থায়ী কার্ধয হইতে আর! পুলিশ 
হুম্পিটালের কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হহুলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিন হম্পিটাল এসি- 
্াপ্ট শ্রীবুক্ত সভীশচন্ত্র মাচাধ্য আরার পুলিশ 
হম্পিটালের অস্থায়ী কারা হরে আারা 
ভিন্পেন্সারীতে স্থঃ ভি করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত মহল্মদ লগমান খা বনগ্রাম 
মহকুমার অস্থায়ী কার্য হইতে যশোহর ভিম্‌- 
পেন্সারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীবুক্ত মহেন্দ্রত্্র দান মাধীপুর। মহ- 
কুমার কার্ম্য হইতে ভাগলপুর ডিন্পেন্সা- 
রীতে স্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাষ্টলেন ) 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র দাস ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের রেপিভেণ্ট মেডিকেল অফিসারের 
কার্ধয হইতে পাটন! মেডিকেল স্কুলের এনা- 
টমীর এপিষ্টাণ্ট ভিমনপ্রেটার নিযুক্ত হইলেন | 

দ্বিতীক্প শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
াণ্ট শ্রীযুক্ত যোগেশচন্দ্র সান্তাল মুর্শিদাবাদ 
পুলিশ হসপিটালের কার্ধ্য সহ তথাকাঁর জেল 
হম্পিটালের কার্য অন্ভায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
 ্ছধিষ্ীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
| জট যুক্ত আনন্দচজ্জ্ মহাস্তী দারজিলিং 
জেল হস্পিটালের কার্য হইতে করসিয়ং 
ষহকুণার কার্ধয করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 


প্রথম শ্রেনীর সিভিপ হম্পিটাল এসি- 
্ান্ট শ্রীযুক্ত হরিপদ বন্দোপাধ্যায় দারজিলিং 
এর অন্তর্গত করপিয়ং মহকুমার অস্থায়ী কার্য 
হইতে দারলিলিং জেল হম্পিটালের কার্য 
করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 

তৃন্টীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্জাধর নন্দী কটক জেনেরাল হুস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে পুরীতে গোবিন্দ দাসীর 
মেলায় ২রা মার্চ হইতে ভিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিঙিল হসপিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত সদাশিব সত্তা কটক জেনেরাল 
হস্পটালের সঃ ডিঃ হইতে গুবীর গোবিগ 
দাসীর মেলায় ২্রা মার্চ হইতে ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত মহেক্্রচন্দ্র দাস ভাগলপুর ভিম্‌- 
পেন্দারীর স্ুঃ ভিঃ হইতে ২৪ পরগণার অন্ত- 
গত আলীপুর জেল হস্পিটালের প্রথম সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিভীয় শ্রেণীর সিভিল শম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীবুক্ত আসিরুদ্দীন মণ্ডল ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত আলীপুব জেল হ'ম্পটালের প্রথম 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ধ্য হইতে 
ক্যাঞ্থেল হস্পিটালে স্থঃ ডি; করিতে আদেশ 
পাইলেন । | রর 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হশ্পিটাল" এ 
পট প্রযুক্ত অধিলচন্্র গপ পাবনা জেল, 
এবং পুলিশ হস্পিটালের মস্থায়ী কার্য হতে 
২৪ পরগণার অন্তর্গত আলী পুর জেল ছশিগ-. 
টাপের দ্বিতীয় সিভিল হম্পটাল এসির 
কার্যে নি হইলেন 1. 
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প্রথম শ্রণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অনাদিনাথ সেন ২৪ পরগণাব অস্ত 
গত আলীপুব পুলিশ হস্পিটালেব কাধা 
হইতে ভাগলপুরের অন্তর্গত প্রভাপগণ্জ 
ভিস্পেনসারীতে নিধুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত মদনমোঁ*ন গ্তপ্ত ভাগলপুবের তস্ত 
গত প্রতাপগঞ্জ ডিনপেননারীব কার্য হইতে 
২৪পরগণার অন্তর্গত আলাপুর পুলিশ ১ 
টালের কার্ষে নিবুক্ত হহলেন। 

তৃতীয় শ্রণীর সিভিল হস্প্টাল এগি- 
্টান্ট শ্রীবুক্ত জন্মেজয সিংহ মধ্য গুদেশের 
€ভিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হম্পি- 
টা্গে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব পিভিল হস্পিটাল এসি- 
পট শ্রীযুক্ত দক্ষিণাপদ নষ্টাচার্ধ্য সারণেৰ 
অন্তর্গত মঠারাজগঞ্জ ডিস্পেনগারীতে 
অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত আছেন। ইনি সারণে 
ই হইতে ১২ই সেপ্টেম্বর এবং ১৫ই হইতে 
৩১শে অক্টোবর পর্ধ্স্ত প্লেগ ডিউটী কবিয়া- 
ভিলেন তাঁহ। মগ্জুর হইয়াছে । 

তৃতীয় শ্রেণীব দিভিল ভম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত তোবারক হোদেন বুন্দেলখণ্ড 
পুলিশ হস্পিট'লের মিলিটারী ডিউটী হইতে 
হুগলী ইমামবার। হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেন পাইলেন । 

প্রথম জেণীর দিভিল হসপিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ক গ্রকাশচন্দ্র সেন ফরিদপুর জেল 
এবং পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ্য সহ তথাবার 
ল্বর ডিন্পেনসারীর কাধ্য ১৮ই হইতে ২নশে 
গতি শা অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়া- 
স্থিরোগ) সহি। শঙ্কায় হইদাছে। 
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ভূতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত কেশবানন্দ পানী ফরিদপুরের 
কঙ্গের ডিউটী হইতে ফনিদপুর ভিস্প্ন্- 
সারার ২৯শে জ'হয়ারী 
অস্থায়ী ভাবে দ্থুক্ু হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ট্া'ট শ্রধুক্ত নিবাবণচন্দ্র দে মানতূমের প্রেগ 
ভিউটাতে নিধুক্ত আছেন । 


কার্যে হইতে 


ইউনি জলপাই- 
গুড়া ডিন্পনসারীতে ১২ই হইতে ১৯শে 
জানুযাবী সঃ ডিং করিয়াছিলেন, তাহা মঞ্তুর 
হইয়াে । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এদি- 
্াপ্ট শ্রীবুক্ত অনাদিনাথ বায় পূর্বে ভাগল- 
পুরের অন্তর্গত গ্রাতাপগঞ্জ ডিনৃপেনসারীর 
কার্যে নিবুক্ত হইয়াছিলেন । এক্ষণে তৎ- 
পবিবর্তে ক্যাঙ্থেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 


| আদেশ পাইলেন ! 
ূ 
। 


ষাট শ্রীযুক্ত সতীশচন্দ্র আাচার্ধ্য আরা ডিস্‌- 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


পেনসারীর সুঃ ভি হইতে ঢাক। ময়মনসিংহ 
রেশওয়ের টাাবলিং হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্ষ্যে অস্থাষী ভাবে নিধুক্ত হইলেন 

তৃত্তীষ এ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত পিয়নাথ রায় ঢাকা ময়মনসি*চ 
রেলওয়ের ট.বলিং হম্পিটাল এনিষ্টাঞ্টের 
অস্থায়ী কার্য) হইতে যশোহর সন্দর ডিস্‌- 
পেননারীব কারে স্থায়ী তাবে নিযুক্ত 
হইয়াছে ন। ূ 

প্রথম আলীর সিভিল হম্পিট 
ীযুক্ত অনাদিনাথ সেন ব্াাখেনীদিহ নি 
লের সুংভিং হইতে পুনর্বার পারা 
পুলিশ ₹ম্পিটালের কা মিুক হইলেন 





| ভিষক্-দর্পণ | 
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তৃতীয় শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাল  এসি- 


টরাপট শ্রীযুক্ত আবদুল হক গ্লেগ ডিউটা হইতে 
বিদায়ে ছিলেন। বিদায় অস্তে ক্যাম্থেল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
মহকুষার কার্য হইতে কটক জেনেরাল 
হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল 'এঁস- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত কিশৌরীমোহন হালদার মধ] 
গ্রাদেশের দুর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে 
ক্যাম্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টণ্ট 
শ্রীযুক্ত জন্মেজয় সিংহ ক্যাঞ্থেল হস্পিটালের 
স্থঃডিঃ হইতে গয়। জেলার আন্তর্গত গিজর 
সরাই ডিন্পেনলারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
পট শ্রীযুক্ত রাখালদ।স হাজরা দিনাজপুর 
ডিদ্‌পেনসারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে গয়া জেলার 
ন্স্তর্গত ফতেপুর ডিসৃপেনসারীর কার্ধে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসি-. 
পট শ্রীযুক্ত সের আলী আর! ডিল্‌পেন- ৰ 
| লীড়ার জন্ত বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। খর 
| বিদায় কাল ২৮শে ফেব্রুয়ারি পর্ধ্যস্ত বর্ধিত 


227£ ভিঃ হইতে গয়া জেলার অন্তর্গত 

মটন্পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী 

ক হইলেন। 

র্‌ তীর শ্রেনীর বসিভিল হশ্পিটাল এসি- 
রক অশ্বিনীকমার বিশ্বাস ঢাকা, 







মিটফোর্ড হম্পিটালের স্থঃডিঃ হইতে গয়া 
জেলার অন্তর্গত নবীনগর ডিস্পেনসারীর 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টান্ট শ্রীযুক্ত থাদিম আলী ২৪পরগণার অস্ত- 


গত আলীপুর জেল হম্পেটালের দ্বিতীয় 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত মথুরামোহন ঘোষ বিমিপাড়া | 
ক্যা্থেল হসপিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


সিভিল হম্পেটাল এসিষ্টান্টের কার্য হইতে 


পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
াণ্ট যুক্ত তোবারক হোসেন হুগলী 
ইমামবারা হস্পিটালের সুঃ ভিঃ হইতে 
পাবনা জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ষ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন। 

লোকাল ক্ল্যাশ নেটাত ডাক্তার শ্রীযুক্ 
অনুকুলচন্দ্র রায় চৌধুরী সমন্তীপুর রেলওয়ে 
হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


বিদায় । ফেব্রুয়ারি। 


১৯০১ । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সারদাচরণ মুখোপাধ্যায় রংপুরের 
অন্তর্গত কীকিনা ডিস্পেনসারীর কার্য 
হইতে তিন মাসের শ্রাপা বিদায় প্রাণ্ড 
হইলেন। | 

দ্বিতীয় শেণীর পদিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াপ্ট শ্রীবুক্ত জানকীনাথ দাস ভবানীপুর 
শত্তুনাথ পণ্ডিতের হম্পেটালের কার্য হইতে 


বইয়াছে। 
প্রথম শ্রেণীর দিতিল ফাটাল এল, 
টা যু পুণচ গুহ গর জেল হলি 





ফেব্রুয়ারি, ১৯০১] 





টালের কাধ্য হইতে পীড়ার জন্য বিদায় প্রাপ্ত : 
তাহার আর আরও ছয়, 


হইয়াছিলেন। 
মাসের বিদায় মুর হইয়াছে। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
টান শ্রীযুক্ত মহেন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যাস্থেল 
হসপিটালের স্থঃ ডিং হইতে বিনা বেতনে 


বাদ। 


গত ৩১শৈে ডিসেম্বর হইতে 851 ফেব্রুয়ারি 


পর্ষযাস্ত বিদায় মঞ্জুর হইয়াছে । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত হরকান্ত মুখোপাধ্যায় (পেনসন 


প্রাণ্ড) ইতি পুর্ষে ফার্লো প্রাপ্ত হইয়া- 
ছিলেন | 
মঞ্জুর হইয়াছে । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


। উপকারী বলিয়া পাকেন। 
এ ফারুলো ৪ঠ1 ফেব্রুয়ারি পর্ধ্যস্ত 


তে 


১৮৯৮ খক্টাব্দের ব্রিটিশ ফারমা- 
কোপিয়ার ভারতবর্ষীয় এবং 
গপনিবেশিক পরিশিষ্ট | 

১৮৯৮ খুষ্টাবের ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়! 
প্রকাশিত হইলে দেখা গেল যে, ভ'রত- 
বর্যজাত ওঁধদাদি যাহা গৃহীত হইবে মনে 


করা হইয়াছিল, বাস্তবিক কিন্তু ভাহা গৃহীত 


হয়নাই । আঅঞচ ভারতবর্ষ এবং উপনিবেশ- 
নিবাসী বিস্তর সাচেব ডাক্তার প্র সন্ত ওষধ 
তজ্জন্ঠ ব্রিটিশ 
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্টাণ্ট শ্রীযুক্ত বিষুসহায় বহরমপুর জেল 


হম্পিটালের কার্য; হইতে দুই মাসের প্রাপ্য 
বিদায় গ্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মথুরামোহন ঘোঁষ বিসিপাড়া মহ- 
কুমার কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। ইহার 
পীড়ার জন্থ আরও তিন মাসের বিদায় মণ্ুব 
হইয়াছে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসি- 


প্রকাশিত 
করিতে সাধারণ ভাবে 


ক্ারমাকোপিয়ার পরিশিষ্টব্মপে প্ররূপ কতক- 
গুলি ওষধের বিবরণ প্রকাশিত করিতে 
প্রতিশ্রত হইয়াছিলেন। অন্পদ্দিন হইল তাহ! 
হইয়াছে । এই অংশ সঙ্কলন 
যথাসম্ভব সতর্কতা! 


 অবলম্থিত হইয়াছিল | যে সমস্ত ওষধ গৃহীত 


সম্মত। 
নিংইসনোত 
 খুতন্দেশীয় 


ন্ট শ্রীযুক্ত ভগবৎ পাণ্ড বালেশ্বরের সঃ 
ভিঃ হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
ওউঁষধ ব্রিটিশ ফারমাকোপিফ়ায় গ্রহণ সম্বন্ধে 
প্রথম শ্রেণীর নিভিল হ₹ুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীদুক ভোলানাথ ভট্টাচার্য্য সমন্তীপুর রেল- 
ওয়ে হুম্পিটালের কার্ধ্য হইতে ছুই মাসের 


হইলেন। 


শ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত ছইলেন। 


একটী কমিটী গঠিত হইয়াছিল। 


শ্রাথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


জীযুক্ত জগত্চঙ্গ দত দামুকদিয়! রেলওয়ে 


&্টেশনের টাাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্য হইতে বিদায়ে ছিলেন, এ বিদায়, 


৯৫ই জান্থয়ারী পর্যন্ত বঙ্ধিত কর! 


হযাচে। মি 


র 


হইয়াছে তাছাদের উপকারিতা সর্কবাদি 
বিলতী ওধধের পরিবর্তে তাহ! 
প্রয়োজিত হইয়! আসিতেছে। 
অনেকগুলি ওউষধের অম- 
ধন্টী ওষধ বিলাতে নাই, সেই সমন্ত 
এদেশী ওষধ গৃহীত হইয়াছে। ত্র সমস্ত 


এতদ্দেশে মমিতি গঠন করিয়। তাঁহার আভি- 
মত অনুপারে কার্ধা কর! হইয়াছে । এই 
কার্মোর জন্য ১৮৯৪ খৃষ্টাব্দে ভারতবর্ষে 
এই কমি- 
টার সভাগণ কলিকাতায় দুইবার সভা 


: আহ্বান করিয়! কর্তব) নিদ্ধারণ করিয়াছিলেন 


একবার মাজ্জাজে সভ! হইয়াছিল । এই 
সভার মভাগণ ভারতবর্ষজাত যে যে ওষধ 


৷ শ্রীহণ করিতে পরামর্শ দিয়াছিরোছ তেন টি 
' ফারমাকোপিয়ার সম্পাদক তাহা তি 
র ফারমাকোপিয়ার পরিশিষ্ট রূপে প্রকাশিত 





করিয়াছেন । এই কমিটীর মন্তব্য ১৮৯৮ খুষ্টা- 
বের নবেন্বর মানে সম্পাদক্চের ছস্তগত ইও- 


৮২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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রায় উক্ত খুষ্টাবঝের ফারযাঁকোপিয়ায় তাহা 
প্রকাশিত হইতে পারে নাই; তাহা পরিশিষ্ট 
রূপে প্রকাশিত হইয়াভে । উপবুক্ত সময়ে 
প্রকাশিত না হওয়ার অপর একটী কারণ 
এই হইয়াছিল যে, কমিটার সভা সকলে এক 
মত হইভে পাঁরে নাই, ভজ্জন্ ভারত গভর্ণ- 
মেণ্ট ১৮৯৯ খুষ্টাব্যে একটা কমিটা গঠন 
করিয়। তাহাদিগকে এই উপদেশ দেন যে, 
ভারতবর্ষজাত 'উষধ সমুহ যাহাতে কার্ধো 
প্রয়েজিত হইতে পাবে, তাহাই আলে]চনা 
করিয়। স্থির করা হটক। তদনুসারে 
প্রত্যেক গ্রদেশে এক একটী শ্বতন্ব কমিটা র 
গঠিত হইয়| কার্ধ্য করা হ্য়। উহাারই ফল 
ছারূপ নুতন ব্রিটিশ ফারমাকোনিগার পারাশ 
প্রকাশিত হইয়াছে । গামর! ক্রমে ক্রমে এ 
পরিশিষ্ট প্রকাশিত করিব । 'আমাপিণের 
পাঠক মহাশয়দিগকে আমার উক্ত পরিশিষ্ট 
ক্রয় করিতে হইবে না। 











০ 


নিয়লিখিত সংবাদগুলি সপ্্ীবনী প্রভৃতি 
হুইতে সঙ্কলিত হইল। 


ডফারিণ ফণ্ডের উন্নতির চেষ্টা 


পপ আপস পাসে পিস এ পপ পা পম সক 


পাশা শিপেশিস্পী। 


ডঞ্ষারিণ ফগ্ডের দ্বার। ভারতনারীদের 
অশেষ উপকার হইয়াছে । লেভি কাজ্জন ৷ 
যে ফণ্ড স্থাপনের প্রস্তাব করিয়াছেন, তন্দার! 





অধিকতর উপকার হইবে। গ্রামে গ্রামে 
ধাত্রীর প্রয়োজন; গরমে গ্রামে মছিল! চিকিৎ- 
সকের তেমন প্রয়োগন নাই, কিন্তু পাত্রীর ূ 
প্রয়োজন | অশিক্ষিত ধাত্রীতে দেশপূর্ণ-- 
প্রনবে একটু গোলমাল হইলেই তাহার 
বুদ্ধিহার| হয়। যেখানে মানুষের সাহা- 
যোর প্রয়োজন হয় না সেখানেই ইঠাঁর। 
রুতকার্ধা য়--প্রলবে অস্বাভাবিক অবস্থা 
হইলে ইহার! সচরাচর সন্তান বা প্রসথতির 
প্রাণ রক্ষ। করিতে পারে না । অতি নিম্ন 
শ্রেণীর লোকে পল্লীগ্রামে ধাত্রীর কার্ধ্য 


করে। এই শ্রেণীর লোককে প্রসব কার্য 


শিগাইতে পারিলে দেশের কিযে কল্যাণ 
হয়, তাহার বর্ণন! হয় ন1| 

স্থতরাং আমদের দৃঢ় তিশ্খীন, ভারতের 
সমস্ত লোক এই শুভপ্রস্তাব কার্যে পরিণত 
করিবার জন্ত উদ্যোগী হইবেন । প্রতি গ্রামে, 
গতি মহুকুমায় ও প্রত সহরে এ জন্ত অর্থ 
সংগ্রহের আয়োজন করা হহবে। এক পয়স। 
ছুই পয়স। ন। দিতে পারে, এমন লোঁক নাই। 
স্ুবাং লেডি কাজ্জনের প্রস্তাবিত কার্ষ। 
সংশিদ্ধ করা অসম্ভব কথা নয়--উদ্যোগী 
লোক হইলেই অচিরে কত লক্ষ মুদ্রা সংগৃহীত 
হইতে পারে। 


ধাত্রীবিদ্যা শিক্ষার বৃত্তি! লেডি 
কাজ্জন ধাত্রী বিদ্যা শিক্ষার জন্ত বৃত্তি স্থাপন 
করিতে ইচ্ছুক হইয়াছেন । প্রত্যেক ধাত্রীকে 
মাসে ২০ টাক বুন্তি দানের ব্যবস্থা করা 
হইয়াছে । পলীগ্রামে ধাত্রীর কাধ্য করা 
যেশ্রেণীর লোকের ব্যবসায়, তাহারা 
মাসে ১০ টাক] পাইলেই এই বিদ্যাশিক্ষার 
জনা ভাগ্রন্থান্বিত হইবে । 


সপ পপ | পপ সা পি 


বিদ্যার্থীদের দৃষ্টিশক্তি ।-মহীগুর 


গব্ণমেন্টের চক্ষুচিকিৎসক ভাক্তার বালম্বামী 
আয়াঙ্গার কণিকাতার প্রেসিডেন্সি কলেজ 
এবং হেয়ার স্কুলের চাদের দৃষ্টিশক্তি পরীক্ষ| 
করিয়া যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, 
গতবারে আমর! তাহা প্রকাশ করিয়াছি। 
তিনি ল! মার্টিনিয়ার ও সেণ্ট জেম্স্‌ স্কুলের, 
ছাত্র ও ছাত্রীদের দৃষ্টিশক্তি পরীক্ষা! করিয়! 
যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, এবার 
তাহাও প্রকাশ করা যাইতেছে। শ্রেনি 
ডেন্নি কলেজের ছাত্রদের মধ্যে শতকর! 
৪২*২৭ জনের, আর লা! মার্টিনিয়ার (ফজে জের 
ছাত্রদের মধ্যে শতকরা ৫৩*০৩-৩ ছাতীদে 
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মধ্যে শতকরা ৬০৫২ জনের দৃষ্টিশক্তি অবি- | বালিকারা বালকদের অপেক্ষা! চক্ষুর অধিক 
কৃত আছে । ইহাতে গ্রমাণিত হইতেছে যে, । যত করিয়া থাকে । 

ভারতবাসী হাত্রদেব অপেক্ষ। ভারতপ্রবাশী 
শ্বেতাঙ্গ ছাত্র ছাত্রীদের দৃষ্টিশক্তি ভাল ন্মাছে। 
ড'ক্তার শায়াঙ্গার ইহার তিনটা কারণ প্রদর্শন 
করিয়াছেন--(১) শ্বেতাঙ্গ যুবক বুবতীগণ 
তাঠাঁদেব পুর্বপুরুষদের নিকট হইতে গ্রাবল 
দৃষটিণক্তির উত্তরাধিকাণী হউয়াছে,-'তাহাদের ; কেক ব্সর বিদায় পান নাই, যাহার! 
পূর্বপুকষগণ ভাবন্তবাসীদেব পুন্ধপুকষদের ; বিদায় পাইয়াছিলেন, তাহাদিগকেও বাজে 
স্তায় দশন ও তর্ক শান্সের আনোচনাতে মাথ! | হাঁজিব ইউতে হইয়াছিল । এখন বিদাষ 
ঘুবাইয় চক্ষুব দৃষ্টিশক্ি ক্ষীণ করেন নাই, । না দিলে আর চলে ন।,--বিশ্রাম না 
তাহারা বন্দুকের গুলিতে লক্ষা ভেদ, শিকার! পাইলে অনেকের স্থাস্থা একেবারে নষ্ট হইবার 
প্রভৃতিতে নিবুক্ধ থাকিয়া দৃষ্টিশক্তি গ্রীবল | সম্তাবনা | এজন্য গবর্ণমেন্ট কয়েকজন নব্য 
এবং বদ্ধিত কব্য়ীছিলেন ; (২) ভাবতপ্রবাসী চিকিৎসককে বিলাত হইতে আনদানি করি- 
শ্বেতাঙ্গগণ এদেশে বাস করিযাঁও পিতৃপুরুষ- | ফাছেন। তাহানেও কলাইতেছে না । তাই 
দের ক্রীড়। ও শিকার গ্রাবুত্তি পবিত্যাগ না! গবর্ণমেপ্ট বিজ্ঞাপন প্রকাশ করিয়াছেন,-- 
করাতে--সর্বদা ঘরের মধ্যে আবদ্ধ হইয়া না ' ওক বৎসরের জন্ত ২০ ভান ডাক্তারের প্রয়ো- 
থাকাতে, তাহাদেব দৃষ্টিশক্তি অনেক পরিমাণে । জন | দরকার ন। থাকিলে ১ মাসের নোটিস 
অবিকৃত রহিয়াছে ; (5) ভাবতীয় ছাবরগণ । দিয়া, এক বঙ্সবের পুর্বেও কার্য্য হইতে 
বিশ্ববিদ)ালয়ের পরীক্ষা সমুহ পাস করার জন্য (জবাব দেওয়া হইবে। ধাহারা পাবলিক 
যত বাস্ত ওলালায়িত, শ্বেতাঙ্গ ছাত্র ছাত্রীগণ ! হেলথের উপাধিধারী, তাহাদিগকে মানিক 
তত নহে) অতিরিক্ত অধ্যয়ন জন্ত ভারত | ৬ শত, আব ধাহার! বিলাতের মেডিকেল 
বাসীদের দৃষ্টিশক্তি দিন দিন ক্ষীণত। রে কলেজ সমূহের উপাধিধারাঁ, তাহাদিগকে 
হইতেছে । যদি হিন্দুগণ দৃষ্টিশক্তি আক্ষুপ্র বাখার | ৫ শত টাক1 বেতন দেওয়। হইবে । পেক্ষন 
জন্য সতর্কতা অবলম্বন কবেন এবং শ্বেনাঙ- | প্রাপ্ত সৈনিক বিভাগের এসিষ্টাপ্ট সার্জন- 
দের ন্ায় মুক্ত বাযুতে ক্রীড়াদি কবে, তাহ! ৰ দিগেব মধো যাহারা উপরোক্তরূপ উপাধি- 
হইলে ইহারাও ভবিষাদ্বংশের জন্য কিঞ্চিৎ ৰ ধারী, তাহাদিগকেও কাজে বাহাল্‌, করা 
ৃষ্টিণন্তি সঞ্চয় করিযা রাখিয়া যাইতে ; হইবে। দেশীয়দের মধ্যে বিলাতের মেডি- 
পারেন | বয়োবুদ্ধের সঙ্গে সঙ্গে ভারতবাসী- | কেল কলেক্ষের উপাধিধারী অনেকে আছেন, 





সানা ক 


ডাক্তার চাই ।-গবর্ণমেন্টের চিকিৎস।- 


বিভাগের কর্ম্মচারিগণ গ্লেগ, দুভিক্ষ, বুযার 
যুদ্ধ এবং চীন থুদ্ধর হাঙগামাতে বিগত 


] 














দের অপেক্ষা খেতাঙ্গদের দৃষ্টিশক্তি অপেক্ষা ; গবর্ণমেপ্ট তাহাদের মধ্য ভইতে লোক গ্রহণ 
কৃত অল্প পরিমাণে বিকৃতি প্রাপ্ত হয়| ল] | করিবেন কি না, তাহ! জানা যায় নাই। 

মার্টিনিয়ারের ছাত্রদের অপেক্ষাও সেপ্ট জেমন্‌ 
সুলের ছাত্রদের দৃষ্টিশক্তি ভাল আছে। লা 
আর্টিনিয়ার কলেজের ২১৩ জন বিদ্যার্ধীর 
মধ্যে ১২৩ জন পুরুষ আর ৮১ জন স্ত্রীলোক । 
২১৩ অন্দের মধ্যে ৯৭ জনের দৃষ্টিশক্তি অন্লা- 
বক পরিমাণে বিকৃত হইয়াছে, এই ৯৭ 





ডাক্তারী পরীক্ষা ।--মাগামী ৮ই 
ফেব্রুয়ারি বিলাতে ডাক্তারী পরীক্ষা হইবে। 
পরীক্ষোত্রীর্ণ ব্ক্তিদিগের মধ্যে ২৯ জনকে 
ভারতবর্ষের ডাক্তারী বিভাগে কার্ধা দেধয়! 
হইবে | বহুদিন হইতে কোন বাজালী আর 
বিলাত্ত ভুইতৈে সবকারী ডাক্তার হইয়া 


জীন রগ ও চন ছাত্র আর ৩৫ জন 





রে ভিষক্-দর্পণ। ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ ] 





আসিতে পারিতেছেন ন)| পরীক্ষায় উত্তীর্ণ, উপাধিটী তুলিয়া ফেলেন নাই। এটা কি 
হইলেও ভারতসচিব ডাক্তারী কাষ ন! দিতে | সঙ্গত না| নিরাঁপ্দ কার্য ? 

পারেন। সুতরাং বাঙ্গালী এমন কার | | 
লাভের জন্য সাহস করিয়! অর্থ ব্যয় ও সময় অমুতদরের ডাক্তার গঙ্গাদিনের স্ব্ধে 
নষ্ট করিতে পারিতেছে না! গুণাহসারে , ১৮৯৯ সনের ১২৯ এপ্রিলের পইগ্ডিয়ান 
কায পাইবার নিয়ম থাকিলে অনেক বাঙ্গালী | মেডিকেল রেকর্ডে” এক প্রবন্ধ বাহির 
ডাক্তারী কার্য লাভের জন্ত বিলাত যাইত। | হয়। প্রতিবাদ সন্ধেও ১৮৯ এপ্রিলের 


ংখ্যাতে দ্বিতীয় প্রবন্ধ প্রকাশ হয়। সেই 
প্লেগের তালিকা ।-২৬শে জানুয়ারি | প্রবন্ধে ভাঁক্তার গঙ্াদিনের মানচানিকর 
ধে সপ্তাহ শেষ হইয়াছে, তাহাতে সর্বশুদ্ধ | এবং ব্যবলায়ের ক্ষতিজনক বিষয় প্রকাশ 
৩,৩*৬ জন ভারতে প্লেগ রোগে মৃত | হওয়ার অজুহাতে কলিকাতা হাইকোর্টে 
হইয়াছে । ১৯শে জানুয়ারি বে সপ্তাহ ৷ ডাক্তার গঙ্গাদিন ৫০ হাজার টাকার ক্ষতি- 
শেষ হয়, তাছাতে ৩২৭৬ জন এবং গত: পূরণের দাবীতে সম্পাদকের নামে নালিশ 
বসর ২৭ শে জানুয়ারি যে সপ্তাহের শেষ: দায়ের করিয়াছেন। 
হয় তাহাতে দর্বশুদ্ধ ১,৭৬৮ জনের মৃত্যু 


হইয়াছিল | সমালোচা সপ্তাহে বোম্বাই টী 
দবপুরের রাম- 
নগরে ১,৩৮৪ জন, বোগ্বাই বিভাগে ২২০ ডাক্তার নিগ্রহ। পু 


জন প্লেগে গতা্থ হইয়াছে । কলিকাতায় : কাঁলী দাসের পুত্রকে এক ডাক্তার চিকিৎস! 
সর্ধশুদ্ধ ৭৫০ জন, পানা জেলায় ১২৩১: দাগ ট। বোধ হয় রি 
জন, নারণে ১৪৩ জন, মুঙ্গেরে ২৮৪ জন, টা এ রা বাধ পে 
এবং গয়াযর় ১৮১ জনের গ্লেগে পঞ্চত্ব- ্ ৃ 
গ্রাপ্তি ঘটয়াছে। পিতার নিকট তাহার প্রাপ্য টাকার প্রার্থন। 
হিরন করেন। রামকালী টাক! দিবার পরিবর্তে 


জালিয়াতদের সাজ ।--মাফিন যুক্ত- : একদিন ছইজন আত্মীয়ের সাহায্যে ডাক্তার- 


| ন্‌ 
রাজের সিকাগে। নগরে মেটপলিটান বাঁ থানায় প্রবেশ করিয়। ডাক্তারকে প্রহ্থার 


ইগ্ডিপেণ্ডেন্ট মেডিকেল কলেজের এজেন্ট | করিয়াছিল। এই 'সপরাধে রামকালী 
জেমস এবং টমাস আরমষ্ট্রং নামক দুই ও তাহার আত্্ীযন্্য়ের 9 98 
দালাল ভারতে আসিয়া লোকের নিকট ৫ চি ১৫ টাকা জিদানার 
অর্থগ্রহণ করিয়! এম, ডিও) পি এইচ, বাবস্থা হইয়াছে 

ডি গ্রভৃতি উপাধি বিক্রয় করিয়াছিল । 
মাকিন গবর্ণমেপ্ট তাহাদের গ্রেপ্তার: কার্ববনিক এলিড, গ্যাসে স্বৃত্যু সত 
করেন,--তাহাদের বিচার আরগু হইয়াছে । | স্থুরেজ্নাথ রায়ের বয়স ২১ বৎসর,-_ 
এই অপরাধে ১৮ মাসের মেয়াদ এবং জরি- | ১২২।১ নং বলরাম দের স্রীটে বাস | গত, 
মানার বিধান আছে'। কলিকাতা সহরে ।জানগুগারি রাত্রিতে দে আর তাহার গর 
এই জালিয়াতদের নিকট হাহারা উপাধি ৷ নারায়ণচন্ত্র আচার্ধ্য এক ঘরে প্রবেশ করিয়া 
ক্রয় করিয়াছিলেন, পুলিসের তাড়নায় | ভিতর হইতে দুয়ার বন্ধ, করিয়! খাকে। পর 
তাহারা দেয়ালে গাথা এম,ডি উপাধির | দিম ধেলা হইলেও ঘরের হায় না খো জাতে 
সাইনবোর্ড তুলিয়। লইয়াছেন বটে? কিন্তু | বি ডাকাভাকি। করে।  তাহাছেখ-ছ 
ফেহ কেহ এখনও ফাঠের সাইনযোর্ডের | না খোলাতে একটা জানালা: ক নাক কির এ 


পপ তা 


সপ 23 স্ 
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সংবাদ । 


৮৫ 





দেখে, উভয়ে অচেতনপ্রায় পড়িয়া আছে । 
পুলিন আসিয়া ছুয়ার ভাঙগিয়। তাহাদিগকে 
মেডিকেল কলেজে লইয়া! যায়। ঘরে একটা 
বোতলে মদ আর কতকগুলি ছাই ছিল, 
গুরু শিষ্যে পুঞ্জা করিতেছিল। শিষোর 
কার্বনিক গ্যাসে মৃত্যু হইয়াছে,--গুর 
মরিতে মরিতে ঝাচিয়। উঠিয়াছেন | এবতৎসর 
কার্বনিক গ্যাসে মৃত্যু সংখা! অধিক দেখা 
যাইতেছে। 


পিউ এস 


ডাক্তারের বিরুদ্ধে অভিযোগ 1-- 


রাজসাহী কলেজিয়েট স্কুলের চাত্র অ।সি- 
রুদ্সিনকে সর্পে দংশন করে। অপর দুই 
বালক তাহাকে হাম্পাতালে পাঠাইয়! দেয় । 
হাম্পাতালের ডাক্তার এসিষ্রাণ্ট সার্জন বাবু 
নিধুলাল হালদার মহাশয় যণাসাধ্য তাহার 
চিকিৎসা! করেন; কিন্ত তাহাতে কোন 
উপকার হয় মাই | অবশেষে রোগীর সর্প- 
দ্ংশিত পায়ের কতকাংশ কাটিয়! ফেলিয়! 
তাহার জীবন রক্ষা করেন। বালক তাভার 
প। কাটার জন্য ডাক্তারের নামে দণ্ডবিধির 
৩২৪ ধারার মন্মানুসারে নালিশ করিয়াছে । 
রোগীটি খুব কৃতজ্ঞ! 


কসম 


প্রেগের প্রতাপ |- গয়া জেলার 
অন্তর্গত পীরবাহির থানার দারোগ! ও এক- 
জন হেড কনষ্টেবল প্রেগরোগে মৃত্ামুখে 
পতিত হওয়ায় উক্ত থান] রেলওয়ে লাইনের 
কান্কারবাগ নামক স্থানে উঠাইয়! লইয়! 
যাওয়া হইয়াছে । বাকীপুর অঞ্চলের একটী 
পরিবারের মধ্যে ১৩টী প্রাণী একে একে প্রেগে 
 আীবনাহুতি দিয়াছে । অবশিষ্ট ৪টা হতভাগ্য 


শিণুর মধ্যে ২ জনকে একদিন প্রাতে মুতা- 
বস্থায় গৃহ মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়। প্র 
স্থানের 'এক হতভাগিনী রমণী গ্রেগের করাল 
কবলে আপনার স্বামী, পুত্র ও কন্তাকে হারা- 
ইয়! অবশেষে তাহার শেষ অবলম্বন একটা 
শিশুকে বক্ষে রাখিয়া একদিন রাত্রিকালে 
জীবন বিসঙ্ঞজন করিয়াছে। শিশুটী তখনও মৃত 
জননীর বক্ষে শায়িত হইয়| স্তন্তপান করিতে- 
ছিল! এই প্রকৃতির বিস্তর ঘটন! শ্রুত 
হওয়] যাইতেছে | বঙ্গদেশে প্রায় বিশটী 
জেলায় প্লেগ ছড়াইয়া পড়িয়াছে। 
চিকিৎসকের বিপত্তি ।-কনষ্টান্টি- 
নোপলের সুলতান হামিদ শিরোরোগশ্রস্ত 
হন। এযক্রাহিম নামে এক চিকিৎসক স্ুুল- 
তানের চিকিৎসায় নিবুক্ত হইয়াছিলেন। 
চিকিৎসক শিরংস্পর্শ করিয়া রোগের নিবুত্তি 
করিতেন। বল! বাহুল্য, এব্রাহিম একটা 
নির্জন গৃহের মধ্যে চিকিৎপার্থ সুগ- 
তানের মস্তক দৃচ়প্ূপে ধারণ করেন। ম্থল- 
তাঁনের মনে জীবন নাশের সন্দেহ হওয়ায় 
তিনি নিতান্ত তয্মবিহবল চিত্তে চিকিৎসকের 
হাঁত ছাড়াইয়। ফেলেন এবং একটা গুলিভবা 
পিস্তল লইয়া চিকিৎসকের প্রতি পুনঃ পুন: 
গুলি চালান । বলা বাহুল্য, কয়েক স্থানে 
আহত হ্ইয়! চিকিৎসক ভূঙলশীযী হন। 
বন্দুকের শব্দে কয়েকজন রাঁজকন্দ্রচারী এবং 
ক্রীতদাস সেইস্থানে উপস্থিত হইলে স্থলগ্ডান 
তাহাদিগের প্রতিও গুলি চালাইতে থাকেন । 
তাহাতে তাহার এক জন ক্রীতদাসের প্রাণ 
বিন্ষ্ট এবং আর একজন আহত হয়। পর- 
দিন প্রাতঠকালে সুলতান প্ররৃতিস্থ হুইয়! 
হতভাগ্য চিকিৎসকের পরিবারবর্গকে প্রচুর 
পরিমাণে অর্থ দান করেন। | 


৮৬ 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারি) ১৯৫১ 


প্রেরিত পত্র । 


(প্রেরিত পত্রের মতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন।) 


মান্যবর শ্রীযুক্ত ভিষক্‌-দর্পণ সম্পাদক 
মহাশয় মান্তবরেষু-_ 


কোন মনুষ্য একই বগসরে দুই 
ক্রামক পীড়া দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে কিনা? 


ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু হেমচন্দ্র সেন এম ডি 
মহাশয় ক্যাম্বেল মেডিকেল স্কুলের ভৈষজ্য 
তত্বের শিক্ষক এবং উত্ত হস্পিটালের চিকিৎ- 
সক। 
ধীশক্তিসম্পন্ন স্থুচিকিৎমক । মস্তিক্ষ পরি- 
চালনার পক্ষে তাহার শিক্ষা, শক্তি এবং 
সুযোগ যথেষ্ট আছে। তাহার ন্যায় ক্ষমতাপন্ন 
মনীষী ব্যক্তিই চিকিৎসবিজ্ঞান পর্যযালোচনার 
উপধুক্ত পাত্র, তজ্জনা তিনি যাহা কিছু বলি- 
লেই তাহ! আগ্রহের সহিত শ্রবণ করিয়! 
ণাকি। 


ডাক্তার হেমচন্জ অল্প দিবস পূর্বের্ব হিত- 
বাদী নামক সাধারণ সাপ্তাহিক সংবাদ পত্রি- 
কায় বসন্ত পীড়ায় টিকার আবশ্তকতা এবং 
উপকারিতা ইত্যাদি বিষয় বর্ন করিয়! 
প্রসঙ্গ ক্রমে গ্লেগ আক্রমণ নিবারণ বিষয়ে 
নিয়লিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন । 


«“গোবীজ দ্বার! প্লেগাক্রমণ নিবারণ । 

গোবসস্ত বীজের টিক অস্তত্তঃ এক বৎ- 
সর কাল পর্যন্ত প্লেগধোগের আত্রমণ নিবা- 
রণ করিতে সমর্থইহাইঈ আমার ধারণ! । 
কলিকাতায় যে বত্সর প্লেগ এপিডেমিক হয়, 


সে বৎসর ধাহার1 গোবপস্তবীজের টিক! লইয়া! 


ছিলেন, তাহাদের মধ্যে গ্রেগহম্ নাই; এ 
বিষয়ে আমি বিশেষ অস্ুসন্ধানের পর এ 
ধারণার উপনীত হুইয়াছি। চিকিৎসক 
মহোদয়গণ এই বিষয় অন্তুসন্ধান করিয়া 
আমার ধারণার সত্যাসত্যত1 সম্বন্ধে মত 


ডাক্তার সেন মহাশয় সুশিক্ষিত, 


প্রকাশ করিলে জন সাধারণ বিশেষ উপ- 
কত হইবেন। 

যে বত্সর কোন সংক্রামক রোগের 
বীজাণু কোন শরীরে প্রবেশ করে, সে বৎ- 
সর সেই শরীরে অন্য কোন সংক্রামক 
রোগের বাঁজাণু প্রায় গুবেশাধিকার লাভ 
করে না, ইহাই শরীরতত্ববিৎ পণ্ডিতগণের 
অভিমত। এক প্রকার রোগের বীঞ্জাণু 
অন্য প্রকার রোগের বাঁজাণুর সহিত এক 
শরীরে একই সময়ে প্রায় পরিদৃষ্ট হয় না। 
যে বীজাণু দ্বার! রক্ত মাংস প্রভৃতি পচিয় 
যায়, তাহ! দ্বারাই যক্ষ্মা ও ক্যান্সার রোগের 
উপকার হয়। ইহাদের ইংরাজী নাম 
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প্লেগের টিকা লইলে যেমন অন্ততঃ তিন 
মাস কাল প্রেগ হইবার সম্ভাবন! থাকে না, 
প্লেগের সময় গো-বসস্তবীজ্ের টিকা লইলেও 
তদ্দরপ গ্লেগ হইবার সম্ভাবন। দুর হয়। 

আমর! প্রতিব্সর গোবীজের টিক! 
লইয়া থাকি; ইহাতে আমাদের কোন 
গ্রকার কার্ষোর ক্ষতি বা শারীরিক অনিষ্ট হয় 
ন| এবং আমাদের মনেও দৃঢ় বিশ্বাস সর্বদ! 
বদ্ধমূল থাকে যে, আমাদের বসন্ত হইবার 
কোন সম্ভাবনা! নাই। আমার কোনও 
রোগীর, গোবীজের টিক। লইবার পর প্লেগ 
হয় নাই । যদি কোন ব্যক্তি গোবসস্তবীজজের 
টিকা উত্তমরূপে উঠিবার পর এক বৎসর 
মধো কাশাকেও প্নেগাক্রাস্ত হইতে দেখিয়া 
থাকেন, তবে সে বিষয় আমায় সবিশেষ অব- 
গত করিলে আমি অতীব উপরূত হইব ” 

বসস্ত কিবা প্লেগ সম্বন্ধে কোন কথ! বলা! 
আমাদের উদ্দেষ্ত নহে! কেবল “যে বৎসর 
ফোন সংক্রামক রোগের বীজাধু কোন 
শরীরে প্রবেশ করে সে বৎসর সেই শরীরে 
অন্য ফোন সংক্রামক পোগের সা: . বার. 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০১ 1 


প্রেরিত 


পত্র। ৮4 





প্রবেশাধিকার লাভ করে না।” এই উক্তির 
সহিত আমরা একমত হুইতৈ পারি নাই । 
কেন পারি নাই, তাহাই উল্লেখ করিতেছি-- 


দেহে লেপ্রপী বর্তমান সত্বেও 
প্রবল বসন্ত হয়। 

কুষ্ঠ সংক্রামক ব্যাধি, ইহ! সকলেই স্বীকার 
করেন কিন্তু তাহার সংক্রমণ গ্গালী আমর 
অবগত নহি, অর্থাৎ কি ভাবে, কোন্‌ সময় 
দেহ আক্রমণ করে তাহ! আমর। বুঝিতে 
পারি না। কলিকাত! কুষ্ঠাশ্রমের দরোয়ান 
পূর্বে সুস্থ ছিল এক্ষণে কুগ্টাক্রাস্ত হইয়াছে । 
অনেকে বলেন--কুষ্ঠাশ্রমেন্ন কার্যে নিযুক্ত 


থাকার জন্যই তাহার দেহে কুষ্ঠ সংক্রমিত । 


হইয়াছে । এ সম্বন্ধে বিস্তপ্প মতভেদ আছে। 
সে ধাহাই হউক উক্ত কুষ্ঠাশ্রমের কয়েক জন 
গলিত কুষ্ঠ রোগী প্রবল বসন্ত ব্যাধি দ্বারা 
আক্রান্ত হওয়ার পর ক্যান্থেল হম্পিটালে 
প্রেরণ করার অল্প পরেই তাহাদিগের মৃত্যু 
হইয়াছে । কুষ্টাক্রাস্ত লোকের বসন্ত হইলে 
অপর বসস্ত রোগী অপেক্ষা শীঘ্র মরে। 
কয়েক বৎসরের ফল দেখিয়া আমি খই 
অভিজ্ঞত] লাভ করিয়াছি। অল্প দিবস পূর্বে 
তিন জনের বসভ্ত হইয়াছিদ। তন্রধো একজন 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 


বনস্ত হওয়ার পর জলবসন্ত | 

কলিকাত! পুলিশের বালিয়াঘাটা (?) 
থানার একজন কনেষ্টবলের বসস্ত পীড়! 
হইলে তাহাকে ক্যাম্বেল হম্পিটালে পাঠান | 
হয়, তথ] হইতে আরোগ]) লাভ করিয়! আই- 
সার এক মাস পরেই পুনর্ধার জল বঙস্তু 
স্বার। আক্রান্ত ছুইয়! কলিকাত। পুলিশ হম্পি- 
টালে ভি হইয়াছিল। 


গৌণ উপদংশ এবং টিক! লওয়ার 

১০. 4 পির বসস্তু। 

7. গারকানাথ দে নামক এক জন পুলিশ 
ক্াচারীর গৌণ উপদংশের সমস্ত লক্ষণ 





র 


বসন্তের টিক! দেওয়া হইয়াছিল। প্রবল হেম- 
রেজিক বসস্ত হওয়ায় ইহার মৃত্যু হইয়াছে। 
টিক! দেওয়ার পর হাঁম। 
পুলিশ হম্পিটালের রেসিডেণ্ট সার্জন 
বাবুর একটা পুত্রের টিক! দেওয়া হয়। টিক! 
এবং বীঞ্জ দেওয়! সঙ্ধন্ধে বতণুর সব সতর্কর্ত! 
অবলম্বন কর! হইয়াছিল। টিকা দেওয়ার পর 
ষ্ঠ দিবসে জর হইয়া কয়েকটা কও বহির্গত 
হয়, তখন মনে করা হয় উহ! টিকা দেওয়ার 
ফল; কিন্তু অষ্টম দিবসে প্রবল হামের সমস্ত 
লক্ষণ সুস্পষ্ট প্রকাশিত হইয়াছিল । এই 
সময়ে এই শ্ররুত্ির আরও কয়েকটী রোগী 
পুলিশ হম্পিটালে চিকিৎ্সার্থে আসিয়াছিল | 
হামের পর জলবসস্ত | 
চাপাতলার একটা সন্রাস্ত কায়স্থ পরি- 
বারের বালক বালিকার্দিগের মধো কয়েকজন 
প্রথমে প্রবল হামের দ্বার আক্রান্ত হয়। ইহার 
এক পক্ষ পরেই পুনর্ধার এ সমস্ত বালক 
বালিকাই জলবসস্ত দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল । 
কুষ্ঠবিষ শরীরে বর্তমান থাঁক। সন্ত 
জলবপন্ত ও হাম। 
কলিকাত৷ কুষ্ঠাশ্রমে প্রায়ই দেখিতে 
পাওয়া বায যে, গলিত কুন্ত রোগীর অপর 
গাধারণের গ্ভায় জলবসন্ত এবং হাম 
হয়। এবৎসরও এ্রীরূপ হইয়াছে । হামে এক 
জনের মৃত্যু হইয়াছে । কুষ্ঠ রোগীর যেকোন 
পীড়া হউক ন। কেন তাহারই মন্দ ফলহয়। 
কুষ্ঠটজনিত শরীরের ছুর্বলতাই ইহার কারণ। 
এইব্ধপ আরও বিস্তর ঘটন। উল্লিখিত 
হইতে পারে। কিন্ত তাহ। বাহুলা মাত্র । 
আমার তত্বাবধানে অতি অল্প সংখাক 
প্রেগগ্রন্ত রোগী আসিয়াছে, সুতরাং বর্ণিত 
মময় পধ্যস্ত তত্সম্বদ্ধে আমার মন্তয্যের 
কোন মূল্য নাই। 


রোগীকে বসস্তের টিক! 
দিলে সফলতার লক্ষণ প্রকাশিত হয় 
না। করুজিকাতার কুষ্ঠাশ্রমের ১১২ জন 


জগ বে উপস্থিত ছিল এবং এই বংসর কুট রোগীকে গোবীনে টিকা দেখ হয, 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎমা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 


০7 পাপা 





ঘুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদাপ। 
অন্তৎ তু তৃণবধ্থ ত্যাক্জাং ধদ্দি ব্রহ্গা। স্বয়ং বদেৎ॥ 





সপ পপলশাটি  প্পিশ্পা পাস ৮৮ শা তি পেশি তো শী শশা সান শী শাহি ্্ শশাস্পি্াঠিপ 2০৯, 


১১শ খণ্ড । ] মার্চ, ১৯০১। 


পপাপাপীশীাশিতিশ শাল পিপীপপতি শশী পাশ স্প্পাশ্পীপ লরি এশা পপ এপ পাগলা শু 


৩য় নংখ্যা। 


অনিদ্রা, 
কারণ এবৎ চিকিৎসা | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 





জীব মাত্রেরই নিদ্রা জীবন ধারণের 
একটা প্রধান উপায়। আহারাদি দ্বার 


কার্ধয এবং এই কার্ধা ক্ষুধা ও পিপাস। 
নিবৃত্তির গ্ভায় শিদ্রাও নিয়মিতরূপে বারস্বার 


শরীরের পোষণ যেরূপ প্রয়োজনীয়, শরীরের 
অঙ্গ প্রত্যলের বিআমও তজ্জপ শ্রয়োজনীয়। 
নুস্থ শরীরে নিদ্রার অভাব শীপ্রই অনুস্থত। 
আনয়ন করে। অন্ুস্থ শরীরে নিজ্রার 
প্রয়োজনীয়ত| অত্যন্ত অধিক। চিকিৎসক 
মাত্রই অবগত আছেন যে, রোগীর যন্ত্রণার 
মধ্যে অনিদ্র! একটি প্রীধান। যেকোন রোগীর 
পক্ষেই সুনিদ্র। নিতাস্ত উপকারী । এবং 
অনিদ্্। বিদুরিত করিলে রোগী যেব্ধপ সন্তুষ্ট 
৪ কৃতজ্ঞ হয়ঃ এনপ বোধ হয় আর কিছুতেই 
নয়। জ্ুধ|! এবং পিপাসার স্ভায় নিদ্রাও 
জী শরীরের একটা গআকাজ্ষয বিশেষ অর্থাৎ 
সীবনগার। নির্বাহের পক্ষে অত্যাবস্তাকীয় 


সম্পাদিত হওয়া আবগ্তাক। নিদ্রা লোকের 
ইচ্ছার উপর নির্ভর করে না, উপযুক্ত সময়ে 
অনিচ্ছ। সত্বেও আপনা হইতেই নিজ্রার 
আকাজ্ষ! উপস্থিত হয় এবং তাহার রোধ 
করিলে যন্ত্রণা ভোগ করিতে হয়। ইহা হুই- 
তেই জীবন ধারণের পক্ষে নিত্রার মাবশুকতা 
উপলব্ধি হয়। জীবের জীবন ধারণ অন্ত 
ভৃষ্ণায় জল এবং ক্ষুধায় অন্ন যেমন অব্য 
আবশ্তকীর়, নিদ্রাত তেমনি আবশ্বুকীয়। 
এতিনের অভাব হইলেই শরীর নষ্ট ভয়। 
তৃষ্ণা না হওয়। এবং ক্ষুধ। না হুওয়। তেমন 
ব্যাধি, নিদ্রা ন1! হওয়াও তেষনি ব্যাধি ষধ্যে 
পরিগণিত। এই সমস্তই নানা ব্যাধির 





উপসর্গঞ্পে উপস্থিত হইর। উঠা ৯ থিব।গ 
শয্যায় রোগীর শিয়রে বসির সমস্তের 
প্রতিবিধান করা চিকিৎসকের একটী প্রধান 
কর্তব্য। এই সমস্তের আশু প্রতিবিধান 
করিতে পারিলেই চিকিৎসকের প্রশংসা 
হইয় থাকে | রোগীও রোগ যন্ণা ভইতে 
অপেক্ষারুত শাস্তি লাভ করে। 

স্বাভাবিক নিদ্রোর কারণ । 

নিদ্দি্ট সময় প্র পর জন্তু মাত্রেরই 
নিদ্রিত হইয়! বিশ্রামলাভ করা স্বভ'বের 
নিয়ম, কিন্ত কিরূপে 'এই নিদ্রা উপস্থিত হয় 
এবং এততৎ জন্ত কিকি পরিবর্তন উপস্থিত 
হয়, তাহা নিশ্চিত করিয়! বলা বড়ই কঠিন। 
এতৎ সম্বন্ধে বিভিন্ন মত প্রচলিত আছে। 
এক মতের সহিত অপর মতের মিল নাই। 
সেই সমস্তের আলোচনাও পাঠকগণের 
তৃপ্তিজনক হইবে না মনে করিয়া তাহ! 
উল্লেখে বিরত হইলাম। তবে মংক্ষেপে 
ইহা! বলা আবশ্তক যে, সাধারণতঃ ডুইটা 


কারণে নিদ্রা উপস্থিত হয়। 
প্রথম__ নিয়মিত সময় 


মস্তিষ্কের কৌধষিক বিধানের অভাস্তরাংশে 
এবং বাহাদেশে এক বিশেষ প্রকৃতির 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়। মস্তিষ্কের যে 
ংশের কৌধিক বিধানের ক্রিয়া ফলে 
জাগ্রত থাকা যায় দেই অংশেই এই 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এই পরিবর্তন 
অতি হুক্। দ্বিতীয় পরিবর্তিনটা অপেক্ষ*” 
ক্কত স্কুল--ইহা মস্তিষ্কের শোপিত সঞ্চালনের 
অল্পতা মান্ত:ক্ষর বাহাংশের শোপিত 
সঞ্চালন কিনা অল্প হয়_-& অংশে অল্প পরি- 
মাণ শেণিত পরিচালিত হইলে জাগ্রত 


পরিআমের পর 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মার্চ, ২১৯০১ 


থাকার শক্তি লো ত্ 


উপস্থিত হয়। প্রথমটা সন্ধে ষ্ন ব্যাধ্য 
কর! যাইতে পারে বর্তমান সময় পর্যাস্ত 
এমত কোন স্থির সিদ্ধান্ত হয় নাই। তবে 
মন্তফের কোন পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহ! 
নিশ্চিত। পরন্থ কেবল মন্তিক্ষেই পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়, তাহ! নহে, স্পাইন্যালকর্ড এবং 
গ্াণগ্রিষনিক্‌ স্নায়ু মগুলেরও পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়! থাকে। তাহাদিগের ক্রিয়া 
অবপাদগ্রস্ত হয়। এই সমস্ত পরিবর্তন জন্তই 
স্ুষ্ত নিদ্র। সন্তথ। বখন আমর! জাগ্রত থাকি 
সেই সময়ে পেশী এবং স্নায়ু মণ্ডল কার্ধ্য- 
নিরত থাকায় তাহার বিধান ক্ষয় হয়। 
যখন কোন ইজিন চলে তখন তাহার 
চলার শক্তি প্রয়োগ জন্য কয়ল। পুড়িচা ভল্ম 
হয়! মেইনূপ কার্ধা করায় পেশী ও স্গায়ু 
মণ্ডলেও ভম্ম সঞ্চিত হয়__জ্াগ্রত অগ্নিতে 
পেশী ইত্যাদি দগ্ধ হুইয়া ভম্ম সঞ্চিত হইয়] 
আপনা হইতে বিষাক্ততা উপস্থিত হয়। ইহ্ারই 
সংস্কার জন্য শ্বাভাবিক নিয়মে নিদ্রা উপস্থিত 
হয়। নিত্র। হইতেছে না, কিছুকাল পরিশ্রম 
করুন্‌। তৎপর পরিশ্রান্ত হইলে নিষ্ত্। উপস্থিত 
হইবে, এই দৃষ্টান্তেই উত্ত ঘটনার মর্ম 
হাদয়ঙ্গম করা যাইতে পারে। 
দ্বিতীয়--মস্তিক্কের শোণিত সঞ্চালনের 
অল্পত1। জাগ্রত থাকা সময়ে মস্তিষ্কে যে 
পধ্মাণ শোণিত গমন করে নিদ্রিতাবস্থায় 
তদপেক্ষ। ভাল্ল পরিমাণ শোণিত গমন করে| 
মন্তি ক্কর বাহা দেশেই অপেক্ষাকৃত ্ল্প 
পরিমাণ 
ডাক্তার ৮/৪11০ 
তজ্াক্রাস্ত হইলেও 





বলেন--রোগ আন্ঞ 





শোণিত গমন করিয়া খাকে। ন টু 


মস্তিষ্কে শোধিতবহ রে 


মার্চ, ১৯০১] অনিদ্রো, তাহার কারণ এবং চিকিৎসা | 


৭৯ 


স্পা শিপ রীাীশীািীীীীী২ 


যেরূপ রক্ারিক্য বর্তমান থাকে স্বাভাবিক 
নিয়মে নিদ্রিত হইলেও নেইবূপ থাকে। 
কুকুরের সেরিব্রাম 
পরীক্ষ। করিয়া দেখিয়াছেন এবং 18015501 
নিদ্ত্িত শিশুর অক্ষির শোণিভবহ। পণীক্ষ। 
করিয়! দেখিয়াছেন | উততয় স্ুলেই শো'ণত 
বহার আয়তন ক্ষুদ্র হইয়াছিল। সুতরাং 
ইহা! হইতে আমর] এইক্প সিদ্ধান্ত করিতে 
পারি যে, জাগ্রত সময় অপেক্ষা [নাদ্রত 
মময়ে মস্তিষ্কে অন্প পরিমাণ শোণিত গমন 
করে। শরীরের অন্টান্ত যন্ত্র যেমন কাধ্য 
করার সময় অপেক্ষা বিশ্র।ম সময়ে অল্প রক্ত 
প্রাপ্ত হয়, মন্তক্ষও বিশ্রাম মময়ে সেইরূপ অল্প 
পরিমাণ রক্ত প্রাপ্ত হয়। 
করিয়! দেখিয়াছেন যে, মস্তি কার্ষট করার 
সময়ে বিশ্রাম দময় অপেক্ষ। অধিক শোণিত 
প্রাপ্ত হয়। 

১17 11101791795 0 1৮ বলেন-" 
নিদ্রার কার্ধ; অধিকাংশই ম্নায়ু মণ্ডুলর 
কেন্দ্রেই লীমাবদ্ধ থাকিলেও সমস্ত দেহই 
তাহার অংশ ভাগী হয়। শ্বাস, প্রশ্বাস এবং 
ধমনী স্পন্দনের সংখ্যা হাস হয়, অস্ত্র, মৃত্রা- 
শয় এবং অন্তান্ত আত্যস্তরিক পৈশিক 
যন্ত্র সমূহ অল্লাধিক বিশ্রামে থাকে, আব 
নিঃসারক যন্ত্র সমূহের শ্বাসের পরিমাণ হাম 
হয়ঃ তস্মধ্যে কোন কোনটীর কাধ্য একবারেই 
বন্ধ থাকে। নিপ্রিতাবস্থায় নাসিকার শ্নৈথ্মক 
বিলি শ্রাবের পরিমাপ হাস হয়, প্রত্াবের 


০117] লিদ্রিত 


[10950 পরণক্ষ 


পরিমাণ হ্রাস হয়, পরিপোষণ ক্রিয়া হান হয়, 


| এবং দৈহিক উত্ত।প অন্্রহয়। কিন্ত এই 
জং | আংশিক স্াস হয় কেন? তাহ! 
১ ্ মান, অয় পরা শি সয় ছয় নাই। 





সার মিটিল-ফষ্টরের এ উক্তি স্বীকার 
করিলে ইহ! বলা যাইতে পারে ষে, নিদ্রা যে 
কেবল মস্তিদেই উপশ্চিত হয় তাহা নহে, 
পরন্ত উহা সমস্ত শরীরেই ব্যাপ্ত হয়। উহ। 
স্নাু মণ্ডলের গৌন কার্ধের ফল। মস্তিক্ষর 
শোণিত সঞ্চালনের পরিবর্ীনই সম্পূর্ণ নিদ্তা 
নহে। হৃদপিও যেষন একবার এঞাসারিত 
আবার সঙ্কুচিত হয়, মন্তিক্ষও সেইরূপ 
একব্'র জাগত এবং একবার নিদ্রিত হয়। 


অনিদ্রার নিদান তত্তব। 


অনিদ্রা, অল্প নিদ্রা, সম্পুর্ণ নিদ্রা 
£তাাদি নান। কারণে উপস্থিত হইতে পারে ; 
তন্মুধ্যে 
কতকগুলি গৌণ কারণে উপস্থিত হইতে 
দেখ যায়। নানাবিধ পীড়া উপসর্গ রূপেই 
ইহা সচরাচর উপস্থিত হইয়] থাকে । 


কতকগুলি সাক্ষাৎ কারণে এবং 


গৌণ অনিদ্রা । 

বেদনা--যে কোন কারণে প্রবল বেদন। 
উপস্থিত হউক না কেন, নিদ্রা হয় না। 
দৈহিক উত্তাপ বুদ্ধি, নিয়ত কাশী, ক্ষয় 
কাশ প্রভৃতিতেও এইরূপ আনিদ্রা হইতে 
দেখা যায়। শ্বাসকচ্ছ--যেমন হৃদপিণ্ডের 
কোন প্রকোপ অভাধিক প্রসারিত 
হইলে শ্বাসরুচ্ছতা উপস্থিত হয়, এই 
সকল স্থলে শোণিত সঞ্চালনের বিদ্ধ উপ- 
স্থিত হয়,ম্াযু কেন্দ্র অবসাদগ্রস্ত হয়, জীবনী 
শক্তি ক্ষীণ হইয়। পড়ে, শ্বাস প্রস্থান এবং 
শোণিত সঞ্চাজনের বিগ্র হওয়াম নিজ্া হয় 
না। এই শ্রেণীর অনিদ্রার কারণ সুস্পষ্ট, 
কর্তবাও স্থির করিতে কষ্ট পাইতে ভয় না, 
কারণ।মূল কারণ দুরীসূত করিতে পারিলেই-- 


৯২, 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯০১ 





বেদনা নিবারণ, উত্তাপ ত্রাস, কাশের নিবৃত্তি 
এবং €শাণিত সঞ্চালনেক্র বিদ্ব দূর করিতে 
পারিলেই অনিদ্রার পরিবর্তে সুনিদ্ব। উপ- 
স্থিত হইতে পারে। তবে সব্ধন্র কারণ 
দুরীভূত কর! সহজ হয় না, এজন বস্তা 
বিশেষে নিজ্রাকারক ওষধের আশ্রয় হইতে 
হয় সতা, কিন্তু তাহ! সৎ চিকিত্স1 প্রণ'লীর 
অনুমোদিত নহে । 


মুখ্য অনিদ্রা । 

পূর্বোক্ত এ্রেণীর অশিদ্রার কারণ নির্ণয় 
যেমন সহজ, এই শ্রেণীর অনিদ্রার কারণ 
নির্ণয় কর! তেমনি কঠিন। অনিষ্রাগ্রস্ত 
রোগী চিকি্শাধীনে আসিল! চিকিৎসার 
জন্য তাহার কারণ অনুসন্ধানে গ্রবুন্ত হই ম, 
কিন্তু প্রক্কৃত কারণ কিছুই স্থির করিতে 
পারিলাম না|; এন্ধপ ঘটন! বিস্তর ঘটে । তবে 
কতকগুলি স্কলে আমন! সাক্ষাৎ কারণ 
বুঝিতে পারি এব* তাহারই চিকিত্সা করি । 
বন্ধিষ্ঠ ভদ্র সমাঞ্জের জোকদিগের মধ্যেই 
এই শ্রেণীর গীড়। অধিক দেখিতে পাওয়। 
যায়। এ শ্রেণীর লোকদ্দিগের মধ্যে এমন 
এক শ্রেণীর লোক আছেন যে, তাহার! 
মানসিক শক্তি সম্পন্ন, এবং স্াযুপ্রধান ধাতু 
প্রকৃতি বিশিষ্ট । এই শ্রেণীর লোকেই 
অনিদ্র! দ্বার অধিক আক্রান্ত হন। এই 
নকল স্থলে যদি পীড়ার যথার্থ কারণ স্থির 
করিতে পারা যায় এবং তদপুবুক্ত ওষধ প্রয়ো- 
জিত হয় তবে পীড়। শীঘ্রই আরোগ্য হয়| 


বিভিন্ন শ্রেণীর মুখ্য অনিদ্রা । 


অনিদ্রার কারণ এবং গতি 
শ্রেণীতে বিভক্ত এবং এত বনহুসংখাক শ্রেনীতে 


করিব মান্র। 


বিভিন্ন 


বিভক্ত হইয়। বর্ণিত হয় যে, তাহ বর্ণন। 
করিতে হইলে বুহদায়তন গ্রন্থ হওয়া আব- 
শ্বক। তজ্জন্ত সংক্ষেপে ছুই এক কথ! উল্লেখ 
অনিদ্রার কারণের উপর 
ভাবি ফল নির্ভর করে এবং কারণ নির্ণয় 
করিয়াত চিকিৎনা করিতে হয়। কারণ 
ঠিক করিতে না পারিলে ওঁষধ ঠিক করা যায় 
না। নানারূপ শ্রেণী বিভাগ করিলেগও 
সাধারণতঃ মানসিক, বিষজ এবং বাদ্ধিক্য 
জনিত এই কয়েক শ্রেণীর রোগী অধিক দেখা 
নায়। | 

স্বাভাবিক নিদ্রায় মন্তিক্ষের অপেক্ষাকৃত 
রক্তাল্লতা উপস্থিত হয়, আমরা তাহা পৃর্ধেই 
উল্লেখ করিয়াছি, মস্তিষ্ক যখন সম্পূর্ণ জাগ্রত 
থাকিয়া কাধ্য নিরত থাকে তথন তাহাতে 
নিদ্রিতাবস্থা অপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
শোণিত গমন করে, এই সময় মন্তিকষের 
ধমনী সমুহ অধিক শোণিত পূর্ণ হয়, চিস্তা- 
নিরত মন্তিষ্ষের কোষ সমূহ শোণিত হইতে 
পোষক উপাদান সমূহ দ্রুত গ্রহণ করে এবং 
তৎপরিবর্তে কার্যযাবশিষ্ট অকর্্ণ্য বিষাক্ত 
পদার্থ সমুহ শোণিতকে প্রদান করে অর্থাৎ 
মস্তিষ্কের কোষ সমূহ কাধ্যতৎ্পর থাকায় 
তাহার যে অংশ ক্ষয় হয় সেই অক্খুণা 
দুষিত পদার্থ সমূহ শোণিত মধ্যে গ্রত্যাগমন 
করে--শোণিত উৎকৃষ্ট পদার্থ দান করিয়া 
তত বিনিময়ে অপরৃষ্ট পদার্থ প্রাপ্ত হয়। 
শ্বাভাবিক গা নিদ্রায় মস্তিষ্ক প্রায় নিঙ্রিয 
অবস্থায় থাঁকে--কফেবল জীবন রক্ষার জন্য যে 
যে অংশের কার্ধ্য হওয়! আবন্তাক তত্ব্যন্ভীত 
অপর সমস্ত কার্ধ্য বন্ধ থাকে | জাগ্রতাব- 
স্থায় মন্তিকের পোণিত-ল্রোত যেক্াপ থেগে 





মার্চ, ১৯০১ ] 


অনিদ্রা, তাহার কাঁরণ এবং চিকিস| | 
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প্রবাহিত হয়, নিদ্রতাবস্থায় তদপেক্ষ। অল্প 
বেগে প্রবাহিত হইতে থাকে | এই সময়ে 
কামন?, চিন্তা, বোধশক্তি হত্যাদিপ্ দম্পূর্ণ 
কার্য থাকে না; তাহার! অলস হইয়া বিশ্রাম 
লাভ করে। উদ্দেষ্ত-_বিশ্রামে ক্লান্তি দুর হইলে 
নববলে বলীয়ান হইয়া পুনর্ধার কার্ষে। 
নিযুক্ত হওয়া। মন্তিক্ষের কোষের এই 
বিশ্রাম সময়ে যদ্দি কোন কারণে বিশ্রামের 
বিদ্ধ উপস্থিত হয়, তাহা হইলেই অনিদ্র। 
আসিয়া উপস্থিত হয়। মন্তিক্ক কাধে] 
বাপৃত নহে এবং বিশ্রামেও নহে, এই আব 
স্থায় যে পরিমাণে শোঁণিত মন্তিক্ষে গমন করে 
তাহাই মস্তিষ্কের স্বাভানিক শোণিত সঞ্চ'- 
লন। কার্যে ব্যাপৃত থাকা সময়ে এতদপেক্ষা। 
অশিক এবং নিদ্রার সময়ে এতদপেক্ষা অলপ 
শোণিত মস্তিষ্কে গমন করে। যে কোন 
কারণ বশতঃ সজ্ঞান চিন্তা উৎপার্দক মাস্তি- 
ফ্কেয় কোষের যথোপধুক্ত বিশ্রামের সাক্ষাৎ 
ব্যাঘাত জন্মায় সেই কারণ বর্তমান থাকিলে 
নিদ্রা হওয়া! অসম্তভব। কিন্তু ইহার কার্ধ্য- 
প্রণালী রহস্তপুর্ণ। মস্তিষ্কের এব্প আপেক্ষিক 
রক্কাধিক্য মন্তিষ্কের কাধ্য নিরত থাকার 
অবশ্স্তাবী ফল এবং তাহাই অনিদ্ত্রর সম- 
বায়ী এবং অনুগত কারণ স্বরূপ । মস্তিঃক্কর 
কোষ হইতেই ইহ! উত্পন্ন হইয়া! পরিশেষে 
পীড়াজনিত পরিবর্তনে পরিণত হয়। অনি 
জার এমন কতকগুলি কারণ আছে যে, 
তন্বারা মন্ত্িষধের কোষের কার্যাতৎ্পরত। 
 ক্বক্ষা করে বলিয়! শ্বীকার কর! যাইতে পারে। 
. অস্তিষ্কের এই কাধ্যতৎ্পরতার সঙ্গেনঙ্গেই 
এবং তাহার ফল স্বরূপ মস্তিষ্কের আপেক্ষিক 





রক্তাধিক্যই আবার মন্তিফের কোষের জাগ্রত 
রাখিবার গৌণ কারণ । 

কোন কোন বোগীর আনত্রার অপর 
কারণের মধ্যে মন্তিষ্কের শোণিত সঞ্চালন 
ব্যাহত হওয়া! একটী সাক্ষাৎ কারণের মধ্যে 
পরিগণিত। যেকোন কারণে নিদ্রার ভন্ 
আবশ্তকীয় মন্তিক্ষের শোণিত সঞ্চালনের 
হাসত| সম্পাদনের বিদ্ধ করিলেই অনিদ্র। 
গীড়া উপস্থিত হয়। দেহ মধো বাহা হইতে 
আগত কোন পদার্থ কতৃক দন্তিফের শোণিত 
সঞ্চালন অপেক্ষাকৃত সতেজ থাকিলে কিন্বা 
পীড়া! জনিত বৈধানিক পরিবর্তনের ফলে 
মস্তিষ্কের শুক শোণিতব্হার সঙ্কোচনের 'ব্প 
হইলে নিদ্রা উপস্থিত হগুয়ার জন্ঠ মন্তিফের 
যেরূপ রক্তাল্পতা হওয়া আবশ্তক তাহা হইতে 
পারে না সুতরাং নিদ্রা উপস্থিত হয় না । 

উল্লিখিত কারণে প্রথমে মস্তিষ্কের 
কোষের উত্তেজন! উপস্থিত হয় এবং তাহা 
স্থায়ী হইয়া মস্তিষ্কের আপেক্ষিক রক্তাপিকা 
রক্ষ! করার ফলে মন্তি্ষর কোষ কার্ধে] 
ব্যাপৃত--সজাগ থাকে সুতরাং উভয় প্রণা- 
লী কাধ্য করে। শোণিতব্হার পীড়ার জন্ 
সস্তিষ্কে রক্তাবেগ হয়, মান্তক্ষে অপেক্ষাকৃত 
অধিক শোণিত পরিচালিত হইলেই কোষ 
সমূহ কার্য নিরত হয়, মস্তক্ষের কোষসমূছ 


কার্ধা নিরত হইলেই তাহার রক্তা- 
বেগ চলিতে থাকে । এই ভাবে কার্য 
চলিতে থাকে । এইবপ ভাবে কার্য) চাঁলতে 


থাকিলে তাহার মুখ্য কারণ কি, তাহা স্থির 
কর! সহজ হয় না। ইহাই বিশেষ কথ । 
কিস্তু কার্য্য-ক্ষেত্ে আমরা যে সমস্ত রোগী 
দেখিতে পাই তাহার মুখ্য কারণ অনেক 


৯৪ 





স্ময়ে স্থির করিতে পারি, যেমন মানপিক 
অনিদ্রা, খিষাক্ততার জন্য অনিত্র।, ব দ্ধক্য 
জনিত আ'নদ্র! ইতাদি। এই সমস্ত ঘটনায় 
মন্তিফ্ষের কোষ কোন্‌ কার্যে ব্যাপৃত থাকে, 
তাহা বুঝিতে গারি। 


মানসিক অনিদ্রো | 


মানসিক অনিদ্র। স্ত্রীলোক অপেক্ষ! পুরু- 
যের ধিক হয়, যে সকল পুরুষ নিতাচারী 
আায়বীয় প্রকৃতি যুক্ত, তাহারাই অধিক 
আক্রান্ত হ্য়। ত্নেক গীড়াতেহ রোগীর 
ধাতু প্রকৃতি জানা আবশ্তক-_রোগীর 
ধাতু শ্রুতি জানা থাকিলে োগ 
নির্ণয়, এবং রোগের পরিণাম স্থির করা 
অপেক্ষাকৃত সহজ হয়। ব্যক্তিগত প্রকৃতি, 
তাহার কার্য, চিন্তা, অনুভব, হাবভাব হইতে 
অনেকটা ধাতুপ্রকৃতি অনুভব করা যাইতে 
পারে। ন্নাযুগ্রধান লোক চঞ্চল, কার্ধ্য- 
তৎপর এবং খিটখিটে হইয়] থাকে । এই 
প্রক্কৃতির লোকের কোন মানসিক গুরুতর 
আঘাতের কারণ--অকম্মাৎ আত্মীয় বিয়োগ 
বা তজ্জপ কোন ঘটন। উপস্থিত হলে অনিস্ত্র 
উপস্থিত হইতে পারে। দীর্ঘকাল মানসিক 
চিন্তার ফলেও অনিদ্রা পীড়া উপস্থিত হয় 
--শিক্ষার্থীদিগের এই শ্রেণীর অনিভ্র। গীড়। 
হইতে দেখা যায়। পরীক্ষার পুর্বে ছাত্রগণ 
অবিচ্ছেতে ক্রমঃগত রাত্রি জাগরণ করিয়া 
শেবে পরীক্ষার সময়ে বিশ্রাম করার জগ্ত 
নিদ্র/ যাইতে চেষ্ট) করিলেও তখন লিষ্ত্। 
উপস্থিত হয় না, বালক নিদ্রার জগ্ত ব্যাকুল 
হুইয়| চিকিৎনকের স্মরণ লয় | এক্সপ দ্বটন! 
ত্বামর| প্রায়ই প্রতাক্ষ করিয়। খাকি) ঝহল! 


ভিষক্-দর্পণ | 
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অর্থ-কচ্ছচতায়, দুশ্চ্তায় মানদিক 'মিদ্রা 
পীড়া হইতে দেখ! গিয়াছে । যেমন সহস! 
প্রবল মানপিক ধাকর যে সোন কারণ 
উপস্থিত হউক না কেন, তাহাত্তেই অনিদ্র! 
পীড়া উপস্থিত হওয়া সম্ভব, তেমনি সাঁমান্ 
দুশ্চিন্ত! দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলেও পরিশেষে 
অনিদ্রাপীড়! উপস্থিত হইতে পারে । 
এই শ্রেণীর অনিদ্রা উপস্থিত হইতে একটু 
সময় সাপে মস্তিফের কোষসমুহ প্রথমে 
পরিপোধিত হইয়া পরিশেষে যখন অবসন্ন 
পড়ে-অবসন্নতার ফলে মন্তিক্ষের 
মধ্যস্তিত শোণিতবহার স্নায়ুর আংশিক 
পক্ষাঘাত ভয়- তাহাদের সঙ্ককোচন শক্তি 
বিনষ্ট হয়, তখন অনিঙ্! পীড়া! উপস্থিত হয়। 


তবে 


হয়! 


বিষাক্ততাঁর জন্য অনিদ্রো। 


বিষ ভন্য মন্তিফের শোণিত-বহার 
উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কার্ধ; হওয়ার ফলে 
বিষান্ততার জন্ঠ অনিদ্রা উপস্থিত হয়| এই 
শ্রেণীর অনিদ্রায় মস্তিষ্কের মধ্যস্থিত ধমনীর 
শোণিভাবেগ অপেক্ষাকৃত গ্রানল হয়ঃ মন্তি- 
ফ্কের বাহ্াংশের ধমনীর শোশিত অধিক 
প্রবাহিত হয়, তজ্জন্ত মণ্ডতিষ্কের কোষসযূঃ 
দীর্ঘকাল কার্ষে ব্যাপৃত থাকে, নান মার।- 
ত্বক মাত্র। অপেক্ষ। শত্াল্প মাত্জায় প্রয়োজিত, 
হইলে অথব! মৃদ্ধ প্রকৃতির বিষাক্ত পদ্দার্থ 
প্রয়োজিত হইলে এইদ্ধপ কার্ধয করিয়! 
থাকে | তামাক, সুরা, চা এবং কাফী 
প্রভৃতির দ্বার! এই শ্রেমীর অনিস্্া উপস্থিত. 
হইতে পার়ে। এ সমস্ত বাহদেশ হইতে. 
দেহ মধ্যে শক্ত হয়। আবার দেহ 'অ্ে্ 
বিষাক্ত পদার্থ উৎপক্ধ হইয়া অমিত উপস্িত 
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হইতে পারে, গাউট, কিডনীর পীড়া, এবং 


দেহ পরিপোষণ কার্ষ্যে নিগোজিত পদ্দার্থের 


পরিত্যক্ত অংশ প্রায়ই বিষাক্ত হইয়া বহির্গত 
হয়, এই পদার্থ দেহ মধ্যে আবদ্ধ থাকলেও 
বিষা্ততার জন্ক অনিদ্রা উপস্থিত হতে 
পারে, অন্ত্রমগুল হইতে এন শ্রেণীর পদর্থ 
দেহ মধ্যে শোবিত হইয়! থাকে । যে সমস্ত 
রোগীব অন্দ্রার সঙ্গে সঙ্গে কো্ঠবদ্ধ থাকে 
সেইরূপ স্থলে এই শ্রেণীর অনিদ্রা বলিয়া 
সন্দেহ হইতে পারে। 

তামাক গণিক পরিমাণে তামী- 
কের ধুম পান করিলে পরিণামে অনিষ্টকর 
অনিদ্রা পীড়! উপস্থিত হইতে দেখ মায়, 
অতিরিস্ত ধুমপায়ীদিগের মধ্যে অনেকের 
গাঢ় নিদ্র! হয় না, নিয়মিত অপেক্ষা! অধিক 
অথবা অধিকতর উগ্র ধুম পান জন্য অনিদ্রা 
উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। এই শ্রেণীর 
অনিদ্রাগ্রস্ত রোগী ধুম পানের অভ্যাস কম 
করিয়া আনিলেই অনিদ্রার হস্ত হইতে পরি- 
ত্রাণ পাইতে পারে, ধূমপানের পরিমাণ 
কম কর! হইবে না, অভ্যাসের পরিবর্তন 
কর হইবে লা । কাজকন্ম যেমন চলিতে- 
ছিল, তেমনি চলিবে অথচ অনিদ্রা আরোগ্য 
করিয়! দিতে হঈবে, ইহ| অসম্ভণ | অভ্যাস 
পরিত্যাগ ব। পরিবর্তনই এস্থলে নীরোগ 
হওয়ার একমাত্র উপায়? 

নন্য-_তামাকেন্ ধুমপান জন্ত যেমন 
অনিভ্রারোগ উপস্থিত হয়ঃ নন্ত গ্রহণ জন্তও 
দেইন্ধপ অনিষ্্! উপস্থিত হয়। ধুমরূপে বা 
নমারণে গ্রহণ কবিলে মস্তিষ্কের শোণিত 
 স্ীফানেক়-উত্তেজন। উপস্থিত করে। এই 
চে, করনা পেক্গারুত অধিক সময় স্থায়ী 





অনিদ্রে!, তাহার কারণ এবং চিকিৎসা । 


৯৫ 





হইলে মান্তকফের শোণিত-বহার স্নায়ুর দ্র্বব- 


ল্‌হ1 অথবা পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় সুতরাং 


অপেক্ষাকৃত অধিক শোণিত সঞ্চিত থাকায় 


ভ'বপ্রবণতা জাগ্রত থাকে শুবং গন্দ্র। 
উপস্থিত হয় । 
হরাপার- সরা হইতেও এ 


প্রণানীতে অনিদ্রা উপস্থিত হয়। শ্রা- 
পাঁয়ীর সামান্ট উত্তেজনায় ক্ষণস্থায়ী নিদ্র! 

ভদিক উত্তেজনায় অনিদ্র। উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। 

চ1,কাফি ইত্যাদি-__চা-পায়ীর নিদ্রা- 
তার বিষয় সকদেহ অবগত আছেন। 
ভদ্র সমাজে চা কাধধীর ব্যবহার দিন 
দিন অধিক হইতেছে । সহরব সী গরীৰ 
ইতর লোকেও চা পানে অভ্যস্ত হইয়! পড়ি- 
য়াছে 1 উষ্ণ জলে সিদ্ধ করিয়া চা ব। কাঁফীর 
কাথ পান কর হয়। চ1 পাতায় যেপ্রধাল 
উপক্ষণার থাকে তাহার সাহেখী নাম 101)017)9 
এবং কাফীর বীচির উপাদানের নাম 0896- 
11)6 । কার্ষাযত£ ইহারা প্রায়ই সমধশ্মরণ। প্রস্থ 
চার পাতায় এবং কাফীর বীচিতে এক 
প্রকার উদ্বায়ী তৈলময় পদার্থ হ্র্ভমান 
থাকে । চার পাতার উপক্ষার থেইন এবং 
এই উত্বায়ী তৈলই চার ক্রিয়ার প্রধান 
উপাদান। সবুজ চা নামে যাহা বাজারে 
বিক্রয় হয় তাহ! চাপাতা উঠাইয়া তৎক্ষণাৎ 
উত্তপ্ত লৌহ গাত্রে স্থাপন করা হয় তাহ। 
শুক হুইয়। কৌক্ড়াইয়৷ গেলে তবে উঠান 
হয়। কিন্তু কাল চার প্রস্তুত প্রণালী 
স্বতন্ত্র--প্রাথমে চাপত্র সমূহ তুলিয়৷ আনিয়! 
বহু সংখ্যক একত্রে স্তপাকারে স্থাপন কর! 
হয়) এই ভাবে স্থাপন করিলে সপের 


এবং 


৯৬ 


ভিষক্-দ্পণি | 
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অভ্যন্তরে এক প্রকার উতৎসেচন ক্রিয়৷ আরম 
হয়। তত্পর শুষ্ক করিয়। লওয়া হয়। চা 
সবুজই হউক বা কালই হউক, উভয়েই 
উত্তেজক, এই উত্তেজন! মস্তিষ্কে গ্রাকাশিত 
হয়--মন্তিষ্কের শোণিত সঞ্চালন অপেক্ষাকৃত 
প্রবল হয়, মন গ্রাফুল হয়, ভাবপ্াবণত। 
বুদ্ধি হয়, কার্যাতৎ্পরত। বুদ্ধি হয়, সুতরাং 
অনিদ্র! উপস্থিত হয়। কাফীও মস্তিষ্কের 
নিদ্রানাশক। অহিফেন 
ইতাদি দ্বার] বিষাক্ত হইলে এই উদ্দেশ্যেই 
ইচ্ছা গষধরূপে প্রয়োজিত হইয়! থাঁকে। ধাতু 
প্রকৃতি আনুগাঁরে চাইতা।দি সেবনে কাহারও 
অনিদ্রা প্রবল 
হয় না| যেরূপ ধাতু প্রকুতির লোকই 
হন্টক ন| কেন, নিদ্রার সময়ের পূর্ব বস্তা 
সময়ে কখন চা ইত্যাদি প্রয়োগ 
উচিত নহে । 

গাঁউট--গা্ট রোগীর যে কেবল 
বেদনার জন্য নিদ্রা হয় না তাহা নভে, পরজ্ত 
গাউটের বিষ শরীর মধ্যে বর্তম'ন থাকে, 
তাহাই অনিদ্রার কারণ, বুক্ককের গীড়। থাকি- 
লেও এই কারণে অনিদ্! উপস্থিত হয়। 
কোন স্থলে সম্পূর্ণ অনিদ্রা না হইয়া ক্ষণ- 
ভঙ্গুর অগভীর সামান্ত নিদ্র! হয়| এই 
শ্রেণীর রোগীর নাড়ী এক প্রকার বেগপূর্ণ 
থাকে । নিদ্ররিত অবস্থায় নানারূপ স্বপ্ন 
দেখে, হৃৎপিণ্ডের শব্দের নানারূপ পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়। মন্তিক্কের ধমনীর আবেগ- 
পূর্ণতাই এই সকল স্থলে নিদ্রা বিদ্বের কারণ । 
স্বপ্ন বিচীন সুদীর্ঘ গভীর নিদ্রার পক্ষে মস্ত্ি- 
_ফ্কের ধমনীর আবেগ যতদুর হ্রাস হওয়। 
. আবশ্তুক। এই সকল স্থলে তাহা হয় ন|। 


উদন্মেজক এবং 


হয়, এবং কাহারও তাহ, 


করা 


বাদ্ধক্যজ অনিদ্রো । 


বুদ্ধ বয়সে অনেকে অনিভ্রারোগপ্রস্ত 
হইয়া থাকে । কেবল বয়স বেশী হইলেই 
যে বৃদ্ধ হয় তাহ! নতে, অনেকে অপেক্ষা" 
কত অল্প বয়সেই বুদ্ধ হইয়া থাকে । অনি্'- 
গ্রস্ত রোগী বয়সে বৃদ্ধ ন। হইলেও ধমনীর 
বাদ্ধকা উপস্থিত হইয়া থাকে । অপেক্ষা 
কৃত অধিক বয়সের লোকের প্রাতঠকালে 
নিত ভঙ্গ না হইয়া সামান্ত রাজি থাকিতেই 
নিড। ভঙ্গ হয়। কাহারো শেষ রজনীতে 
দুই তিন বার নিদ্রা ভঙ্গ হয়| মস্তিষ্কের শুক্র 
ধমনী সমূহের বার্ধক্জ অপকর্ষতা আর্ত 
হওয়ার জ্গ্ভই এইন্ধপ হয় । মন্তিষ্কের ধম. 
নীর বাদ্ধকাজ অপকর্ষত। আরম্ত হইলে 
তাহার স্থিতিস্থাপকত| গুণের হস হয় এবং 
পৃর্ব4ৎ আর আকুঞ্চিন হইতে পারে ন|। 
তাহার ছুর্বল প্রাচীর স্থারি ভাবে প্রসারিত 
অবস্থায় অবস্থান করে। হ্ুপ্ম ধমনীর স্থিতি- 
আকুঞ্চনত গুণের হাস 
হওয়ায় শ্বাভাবিক নিদ্ত্রীর জন্য মস্তিঞ্ধের 
যে পরিমাণ শোগিত হাস হওয়া আবশ্ু ক 
তাহ! হইতে পারে না| সুতরাং শ্বাভাবিক 
নিদ্রাও হয় না। 

অনিদ্রার বাধ্য সম্বন্ধে যাহ! বলা হইল 
তাহাই যথেষ্ট, এতদপেক্ষা শৃঙ্গ তত্ত্বের 
আলোচনা পাঠক মহাশয়দিগের বিরক্তির 
কারণ হইবে মনে করিয়া এক্ষণে চিকিৎসার 
বিষয় উল্লেখ করিয়৷ প্রবন্ধ শেষ করিব। 


স্থাগকতা এবং 


চিকিৎসা । 
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সর্বত্রই যে নিদ্রাকারক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে ! না । কেহ ব। আহার করার অব্যবহিত 
হুইবে, এমত কোনও নিয়ম নাই | অনেক ; পরে শয়ন করিলেই নিদ্রিত হয়। অধিক 
'অনিজ্রাগ্রস্ত রোগীর অনিদ্রার কারণ দূরীভূত: পরিশ্রমের পর অনেকের নহজে নিদ্রা হয় 
করিতে পারিলেই আপন! হইতে নিদ্রা হয়। ; হুশ্চিন্তাগ্রস্ত মন্তিক্ক লইয়। শন করিলে 
যখন অন্য উপায় মমৃহ অবলগ্বন কররিয়াও | কথন নিদ্রা হয় না। যাহারা দিবে কার্ষো 
কোন ফল পাওয়া যায় না তখনই বাধ্য | লিপ্ত থাকে তাহার। ছুটীর দিন চেষ্টা করিয়াও 
হইয়। নিদ্রাকারক ওঁষর্ধ শ্রায়োগ করিতে : সহজে নিদ্রা যাইতে পারে না। এইবূপ 
হয়| সুতরাং কারণ বাহির করাই প্রধান | মাননিক তুশ্চিন্ত', শোক, উত্তেজনা, অজীর্ণ 
কর্তব্য। তবে এ কথাও বল! আব. পীড়া, যকৃতের রক্তার্ধিকা, হৃদপিণ্ডের পীড়া, 
শক যে, প্রবল মানসিক অনিজ্রা । অন্য তরুণ পীড়া, উন্মন্ত্রত।, মদাত্যয়, মস্তিফের 
নিবারণ জনা কারণ-অন্ুপন্ধানে ব্যাপৃত ূ অর্ব,দ, শীল পদ এবং সমস্ত প্রকৃতির নানা- 
থাকিয়। নিদ্রাকারক ওধধ ক্ষয়োগ না | রূপ বেদনা হতযাদিতে যে সমস্তস্থলে অনিদ্রা 
করিলে অপকার বাতীত উপকার হয় না| উপস্থিত য় সেস্থলে মূল কারণ দুখীভূত 
এইরূপ স্থলে প্রাথমেই নিদ্রাকারক ওঁষধ | করা আবশ্তক। তাহাতে অকৃতকার্ধ) 
প্রয়োগ করিয়। যন্ত্রণার উপশম করিবে। 
তৎপর কারণ অন্তুমন্ধীন করিয়া রোগের । ৃ হইবে । অনেক স্থলে এমভও দেখিতে 
প্রীতিকার জন্য বত্রবান্‌ হইবে । এইক্পস্থলে | পাওয়া যায় যে, মূল কাঁরণ দুরীভূ্ত হওয়ার 
প্রথমেই অহিফেন বা ক্লোরাল প্রয়োগ করা কত্তক দিবদ পর পর্যাস্ত অনিদ্রা! বর্তমান 
1 





আবহ্যক। ্‌ 
অনিদ্রার সামান্ত সাগান্ত কারণ সহজেই 
দুরীভূত করা যায়। একটু বিশেষ অনুসন্ধান 
লওয়। আবশ্তাক। মনে করুনঃ কোন নব্য 
শিক্ষিত লোক বলিলেন--আমার রাত্রিতে 
ভাল নিদ্রা হয় না। হয় তো তাহার গ্রাথম 
রাত্রিতে গাঁড় চ1 পান করার অভ্যাস আছে। 
আমরা জানি নিদ্রার পুর্ববস্তা সময়ে চা পান 
করিলে নিদ্রা হয় ন1। এস্থলে তাহার ধ সময়ে 
চা পান বন্ধ করিলেই অনিদ্রার কারণ দুর 
হুইল। এস্থুলে ইহাই সুচিকিৎসা | নিপ্রার ! উঞ্ণ বস্ত্র দ্বার ঘর্ষণ করিয়া শয়ন করিলে 
জন্ত ওধধ প্রয়োগ করা কুচিকিতসা। যে ্থনিদ্র। হয়। অনেকে শীতল গামছ। দ্বারা 
লয়ে আহার, করিলে নিদ্রা যাইতে 1 মন্তক বাঁধিয়। শয়ন করেন ইহাতে নিদ্রা 
ক্ষাছার শুন্য পাকস্থলীতে নিত্র। হয় ূ বিদ্ব হইতে পারে; তবে অভ্যাস স্বতন্ত্র 


থাঁকে। 

অনেকম্থলে খাদা পরিবর্তন, দৃশ্ত পরি- 
বর্তন, জীবন যাত্রা নির্বাহের প্রণালী পরি- 
ব্রন করার আবশ্তাক হইতে পারে। 

শয়ন করার পুর্বে একবার পরিশ্রম 
করিয়া ক্লাস্তি বোধ হইলে ততক্ষণাঁৎ শয়ন 
করার পর অনেক সময়ে সুনিদ্র। হয়। 
শীতল পদ ছঈনিদ্রার বিক্রকারী, সুতরাং 
তাহার প্রতিবিধান করা আবশ্তক (| শীতল 
জল দ্বারা পদ ধৌত করিয়া তত্পর তাহ 





হইলে নিদ্রাকারক ওষধ প্রয়োগ করিতে 
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কথা। অনিদ্র! হইলে শয্যার প্রকৃতি পরি- | পর্বোপলক্ষে বিদায় পাইলে স্থানাস্তরে 
বর্তন করিয়া, দেখ উচিত। যে সকল |] যাওয়া বিধেয়--নুতন স্থান, অভিনব তৃস্থ, 


রোগীর শোণিতসঞ্চালন ছর্ধবল তাহাদিগের 
পক্ষে শযাার পাদদেশ অপেক্ষা শীর্ষদেশ উচ্চে 
থাকা আবগ্গক। শয়ন ঘরের নিকটে 
শর্ধারি নিদ্রার বিদ্নকারক | অপার্যামানে 
সেস্থান পরিত্যাগ করাই বিধেয়। শয়নের 
অব্যবহিত পূর্বে এক গেলাশ উষ্ণ বা 
শীতল জল পান করিলে অনেকের সুনিদ। 
হয়। অনেকের আলোকের সমুখে শয়ন 
করিলে নিদ্রা ভয় না! শয়ন করিয়া পভিতে 
আর্ত করলে কাহারে! শীদ্ব নিদ্রা আইসে, 
আবার কাহারো নিদ্র। হয় না। 

ম্যাসাজ উত্কষ্ট নিদ্রাকারক-_-অন্কের 
এমন অভ্যান আছে যে, শয়ন করার পরগ! 
ডল! মল ন। করিলে নিদ্রা হয় না. পা, উরু, 
এবং ঈদ্বর প্রদেশে ডলন মলনে এইস্থানে 
রক্তাবেগ প্রবল হওয়ায় ও মস্তিষ্কের রক্তাবেগ 

হওয়ায় সুনিদ্র। হয় কিন্ত সকল স্থলে 
ইহ [তে উপকার হয় না। 

উষ্ণ জলের স্নানে শরীর ছূর্ধল হইলে 
নিদ্র। হইতে পারে! মস্তকে শীত জলের 
ধার। দিলেও নিদ্র| হয়। 

বিশ্বামের মাকাজ্কায় ছুশ্চিস্তা-ভারাবনত- 
মস্তিষ্ক হইয়! শয্যায় শয়ন করা অপেক্ষা 
উক্ত বায়ুতে, এমন কি উন্মুক্ত রৌদ্রে কিছু 
কাল শারীরিক পরিআম করিয়। ক্লান্ত হওয়ার 
পর শয্যায় শয়ন করিলে অনিদ্রার পরিবর্তে 
সুনিদ্র। হইতে পারে। 
. ধাহার। নিয়ত সহরে বাদ করিয়া মান- 
নিক চিন্তার জন্ত স্থুনিদ্রার বিমল সুখ অনু 
ভবে বঞ্চিত থাকেন তাছাদিগের পক্ষে 


এবং নব নিয়োজিত উৎসাহের ফলে মন্তি- 
দের শোণিত সঞ্চালনের পরিবর্তন হওয়ায় 
স্রনিদ্র! হইতে পারে । এই উপায় অবলম্বন 
না করিয়া নিয়ত মানসিক পরিশ্রম করিয়। 
ক্লোরাল বা অহিফেন ইত্য!দির আশ্রয় লইয়। 
নিদ্রা আনয়ন কর! কখনও স্তুচিকিৎ্স! নহে। 
মানসিক পরিশ্রম, এই 

চিকিৎসা | অন্িফেন 

যে শ্রেণীর মানসিক 
পরিশ্রমে নিদ্রার বিদ্ব হয় দেই শ্রণীর কার্য 
য কার্যে লিপ্ত থাকার 
জন্য নিদ্রার বিদ্ব হয় সেই কার্ধয জন্ত মণ্ডিফকে 
তাহার শক্তির অতিরিক্ত কার্ধয করিতে হয় 
তাহা অনুমান করিতে পারি। 
চিকিৎসকের প্রথম বর্তব্যহ এই যে, সেই 


অনিদ্রার কারণ 
করাই 
সেবন অনিষ্টকর | 


কারণ দুর 


অনিষ্ঠজনক ! 


আমরা 


কার্য ভাস করিতে উপদেশ দেওয়া! শয়ন 
করার কয়েক ঘণ্টা পুর্ধ হইতে 
মানসিক কার্য্য একব!রে পরিতাগ করিয়! 
শারীরিক কাধ্যে নিযুক্ত ইয়া উচিত। 


অনেকের মন্তিক্ষ পরিচীলনার কার্য হইতে 
বিরত হওয়ার পরও কয়েকঘণ্ট। কাল মস্তিষ্কে 
রক্তাবেগ বর্তমান থাকে । মস্তিষ্কের শক্তি 
অনুযায়ী কার্য করিলে এন্ধপ ঘটন। ৮৮ 
হয় না। 

এক জনের যে উপায়ে উপকার হয় 
অন্তের সেই উপায়ে উপকার হয় লা, তজ্জন্ 
অবস্থা! বিশেষে ব্যবস্থার পরিবর্তন করিতে 
হয়। নিদ্রা হউক আর নাই হউক, দিদি, 
সময়ে শয্যায় শয়ন করা উচিত আবহ এক, 
নির্দিষ্ট সময়ে শধ্যাত্যা্গ ক্যা রি বিনে লং 
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প্রাতঃকালে শয়ন করিয়া থাকা অনিদ্রার 
ওষধ নহে! স্নিদ্রা পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় 
এবং পর্ষ্যায়ক্রমে অন্তর্হিত হয়। 
যেকধপে শয়ন করিলে সহজে নিদ্র। আইসে 
তান্থাই করা উচিত) অবস্থা বিশেষে 
শারীরিক পরিশ্রমের প্রণালী ভেদ হইতে 
পারে-সকেহ অস্বারোহণ,কেহ পদব্রজে ভ্রমণ, 
কেহ বা বাগানে মাটি কাটেন, কেহ 
মুগ্ডর ভাজেন। যে রূপেই হউক অনিদ্রাপ্রাস্ত 
রোগীর পক্ষে শারীরিক পরিশ্রম জাবন্তক | 
তবে অত্যন্ত দুর্বল রোগীর পর্ষে এইরপ 
বাবস্থা করিতে হইলে বিশ্ষে বিব্চেন। 
সাপেন্গ | কিন্তু শয্যায় শয়ন করিয়া 
ফেবল ছুশ্চিস্তা করা অপেক্ষ1, অপর যে কোন 
কার্ধ্য উপকারী, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

রোগীর নিদ্রা হইতেছে না, শধ্যায় এ 
পাশ ওপাশ করিতেছে, এই অবস্থায় কোন 
বিষয়ে মনোস্থির করিতে পারিলে মত্বরে নিদ্র! 
হওয়ার সন্তাবন1। রোগীকে উপদেশ দিবে-- 
একাগ্রচিত্তে শ্থিরভাবে এক, ছুঁই, তিন, 
চারি হইতে আরম্ত করিয়া এক নহম্, কিন্বা 
আব্শ্তকান্থণারে তদপেক্ষ! অধিক সংখ্যা 
গণনা করিধে। নিদ্রা না আসা পর্য্যস্ত 
একমনে এইবূপে গণন1 করিলে শীঘ্রই নিদ্রা 
উপস্থিত হুয়। অন্ত যে কোন বিষয় এই 
নূপে পুনঃ পুনঃ আবৃত্তি করা যায়, তাহাতেই 
নিজ্ঞা হয়। কোন চিত্রে অথবা, অপর 
কোন বিষয়ে মনঃস্থির করিয়া একা গ্রচিতে 
অবস্থান করিলেই নিত্রা আইসে। 

যেমন এক, ছুই, তিন ইত্যাদি একাগ্র- 
লেঃ গণনা ফরিলে নিজ্তা আইসে, সেইরূপ 
(নিয়া না হওয়! পথ্য্ত গভীর নিশ্বাস গ্রহণ 


যাহার 





করিয়া তাহা সরলভাঁবে পরিত্যাগ করিতে 
থাকিলেও নিদ্র! আইসে। রোগীকে শখ্যায় 
দক্ষিণ পার্থে শয়ন করাইয়া! আরামদায়ক 
উপাধানে মস্তক স্থাপন করিবে । মুখ অন্ন 
বন্ধ করিয়া! গভীর ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ করিতে 
বলিবে ) সাধ্যান্যায়ী যথেষ্ট নিশ্বাস গ্রহণ 
করার পর নামিকাপথে প্রশ্বান পরিত্যাগ 
করিবে । প্রশ্বাস পরিত্যাগ করার জন্ত 
কোন চেষ্ করিবে না, তাহ! আপনা আপনি 
ধীরভাবে বহির্গত হইয়া যাইবে--ফুস্ফুন্‌ 
তাহার নিজের চেষ্টায় বায়ু বহির্গত করিয়া 
দিবে। এই সময়ে রোগী স্থিরচিত্তে 
ইহাই প্রণিধান করিতে থাকিবে যে, তাহার 
নাসারন্ধ, দির অবিচ্ছেদে প্রশ্বান বাষু বহির্গত 
হইয়া! যাইতেছে, সে মনশ্চক্ষে তাাই 
দেখিতেছে । এই সময়ে মনকে অপর মকল 
চিস্তা হইতে বিরত করিয়া কেবল এই কার্ষে)ই 
নিযুক্ত রাখিতে হইবে | কিছুকাল এইরূপ 
ভাবে গভীর নিশ্বাস গ্রহণ এবং প্রশ্বাস ধীর 
ভাবে পরিতাগ করিলে এবং এই কার্ধ্য | 
একাগ্রচিত্তে সম্পন্ন করিলে সত্তবরেই স্থনিদ্রা। 
উপস্থিত হয়। | 

উল্লিখিত প্রণালী সর্ধদেশে সকল সমাজে 
বহুকাল যাবৎ প্রচলিত আছে। সাহেবী 
লেখায় দেখিতে পাওয়া যায় যে, 101, 70615115 
অন্যত্র হইতে ইহা সন্কলন করিয়াছেন। 3814- 
71 মহাশয় এই প্রণালীতে চিকিৎস। করিতে 
উপদেশ দ্রিয়াছেন। তৎপুর্বে ইহ! গোপনীয় 
চিকিৎস-প্রণালীর মধ্যে পরিগ্রণিত ছিল। 
[01. 73909 ইহ! প্রথম প্রকাশিত করেন। 
ইংরাজিডে ঞ্াই পিণালী [71075611005 
1007191701085191 নামে পরিচিত । 


ফল কথা 
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এই-শুবণ। দর্শন বা স্পর্শন ইত্যাদি যে 
কোন একটী জ্ঞান উদ্দী্ড রাখিয়া অপর 
সমন্জ হইতে মন বিধুক্ত করিয়! কেবল 
তাকাতেই একা্রীতি হইলে নিজ্রালুতা 
উপস্থিত হয়। এক বিষয়ে মন£সংষোঁগ করাই 
প্রধান বিষয়। 

এই সমস্ত প্রণালীতে হই এক দিবস 
 নিদ্ হইতে পারে। তৎপর আর বিশেষ 
কোন সুফল হয় না। পরস্ত এক বিষয়ে 
মনঃসযোগ প্রগাঢ় না ইইলে হয়তো ও 
চিন্তাহ রোগীকে জাগ্রত করিয়া রাখিতে 
পারে । সে স্থলে অপকার ব্যতীত উপকারের 
আশ! করা যাঈতে পারে না / বুমানের 
জন্ঠ যে চেষ্ট! করা হয় সেই চেষ্টাই অনেক 
সময়ে ঘুমের বিঘ্ন ছাপ দণ্ডায়মান হইতে 
দেখ! যায়। মন্তিক্ষ বিশ্রাম ন1 পাইয়া 
সেই চিন্তার কার্ষ্যে বাপূত তইয়| পড়ে। 


শিদদাকারিক ওষধ। 


অনিদ্রাগ্রস্ঞত রোগীর চিকিৎসায় নিব্র।- 
কারক ওষধ প্রয়োগ ন! $রিয়াও কি প্রণা- 
লীতে চিকিৎসা করিতে হয়, যে যে আন্বু- 
ষঙ্গিক উপায় অবলম্বন করিতে হয়, আমর! 
₹ক্ষেপে তাহ। উল্লেখ করিয়াছি | এক্সণে 
কয়েকটা নিত্রাকারক ওঁষধের বিষয় সংক্ষেপে 
উল্লেখ করিব । এই শ্রেণীর ওষধ অসংখ্য! 
রোগীর অবস্থা বিশেষে এক একটী প্রয়োগ 
করিতে হয়। ততসমন্তের বিবরণ উল্লেখ করার 
স্থান সন্কুলন হইবে না। আমরা সংক্ষেপে 
কয়েকটী মাত্র উল্লেখ করিব। 
. ক্লোমাইড অফ. পটাশ বা সোঁডিয়ম্‌ 
বিশুদ্ধ লির্দোষ নিপ্রাকারক গুঁষধ। পাড়া ভত 


ভিষকৃন্দর্পণ | 





! 
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[ মার্চ, ১৯০১ 


প্রবল ন! হইলে ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়া! যায়। রোগীর দেহ সবল, মানসিক 
অনিদ্রা, তাহাও তত প্রবল নহে, স্নামু- 
মণল উত্তেজিত--এ অবস্থায় ত্োখাইভ 
গ্রয়োগ করিয়। উপকার পাওয়ার সম্তাবন!1, 
ব্রোমাইড প্রয়োগ করিলে স্নাযুমণগ্ডল শাস্ত 
ভাব ধারণ করে, মস্তিষ্ক শীতল হয়, অথচ 
কোন অনিষ্ট হয় না। কিন্ত পূর্ণ মাত্রায় 
প্রয়োগ না করিলে কোন উপকার পাওয়া 
৩০---৬০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । এই মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে শাপ্ডিগদ গাঢ় নিদ্রা হয়। কেবল 
অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম জন্ত সামান্ত 


যায় ন!। 


মানসিক অনিদ্রার রোগীর পক্ষে উপকারী।, 


এমন অনেকগুলি নিদ্রাকারক ওষধ আছে 
যে, তাহাদের গ্ীয়োগ ফলে নিদ্রা না হইলে 
অপরবিধ নানারূপ অস্থস্থতা উপস্থিত হয়। 
ব্রোমাইড. গ্রয়োগ করার পর নিদ্রা না হইলে 
তদ্রপ কোন অস্থুস্থত উপস্থিত হয় ন।। 
ওষধ সেবন করার পুর্বে যেমন ছিল পরেও 
তেমনি থাকে । যে সকল মনীষী ব্যক্তি 
গুরুতর বিষয় সমুহের চিন্তায় মন্তিক আলো!- 
ডিত করেন, শয়ন করার পূর্ব মুহূর্ত পর্য্যন্ত 
মন্তিফকে বিআাম করিতে দেন না, নিয়ত 


উচ্চ বিষয়ের চিন্তায় মুখমণ্ডল উজ্জ্বল, 


গ্ীবার ধমনী দ্রুত স্পন্দিত, মন্তকের ধমনী 


চঞ্চল, স্থূল কথায় মন্তকে বিছ্যতৎ্গতি শ্রবা-. 


ছিত হয়_-একটী গুরুতর ভাব অপসারিত 
হইতে ন1 হঠতে অপরটী আসিয়। পেইস্থান 


অধিকার করে, মন্তিককে আন্দোলিত করে | 
মন্তিক্ষের এই চাঞ্চল্য কখনও হই চারি, 
ঘণ্টায় শাস্তভাব ধারণ করিতে পারে 1. 





চর 


মাচ) ১৯০১ ] 


অনিদ্রো, কাঁরণ এবং চিকিগুসা | 
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স্থতরাং অনিদ্রা উপস্থিত হয়। এইরূপ অনিদ্র। 
নিবারণ জন্ক ৩০ ঠ্রোণ মাত্রায় ব্রোমাইভ. 
প্রয়োগ করিয়া ছুই এক ঘণ্টার মধ্যে নিদ্রা 
ন| হইলে আর এক মাত! প্রয়োগ করিতে 
হয়। - 

স্নাযুপ্রধান লোকের কখন কথন এমন 
হয় যে, শয্যায় শয়ন কবিয়া কেবল এপাশ 
ও পাশ করিয়! কাটাইতে হয়_-নিদ্রা হয় না, 


| 





| 
ৃ 


৬ ] 
ইছ। স্নায়বীয় প্রত্যাবর্তক উত্তেজনার ফল। 


দুই এক মাক! ব্রোমাউড. সেবন করাইলেই 
মস্তিষ্কের প্রতযাবর্তক উত্তেজনার নিবৃদ্ভি 
হওয়ায় নিদ্রা উপস্থিত হয়। দীর্ঘকাল 
ব্রোমাইড. প্রয়োগ করিলে কোন অনিষ্ট হয 
না। একটা রোগীর উন্মাদ হওয়ার আশঙ্কা ছিল, 
নিদ্র/! হইত না; এইজন্য প্রতাহ রজনী 
অল্প মাত্রায় টিংচার হায়সায়মান্‌ সহ 
ত্রোমাইভ স্বেন করিত। এই গ্রাণালীতে 
২৫ বৎসর কাল ব্রোমাইভ সেবন করাতেও 
তাহার কোন অনিষ্ট হয় নাই | 
এলকোহল ।-_-এলকোহল অনেক 
সময়ে অনিজ্রার কারণ হইলেও অনভ্যন্ত 
দুর্বল শোণিত সঞ্চালন বিশিষ্ট অনিদ্রা গ্রস্ত 
রোগীর পক্ষে এলকোহল উৎকৃষ্ট নিদ্রাকারক 
ওযধ রূপে কার্ধয করে। চিস্তাক্রাস্ত মন্তি্ 
অল্প সময়ে শাস্তভাব ধারণ করে। রক্তহীন, 
ছর্বল, বিমর্ষ, মানসিক পুরাতন অনিদ্রাত্ীস্ত 
রোগীর পক্ষে এলকোহল উৎকু্ট ওঁষধ। 
গকল সুরা ব্যবস্থা কর! হয় তাহার্চিগের 








যা়। এইজন্ই অবস্থাবিশেষে 
প ল্ুরা ব্যবস্থা করিতে হয়। 
বারগ জন্ত হছুইস্ী শুয়োগ করিয়। 


| 


পে ০০ 


বিভিন্নতাহনদায়ে বিভিন্ননূপ ফল। 


যেরূপ স্থফল পাওয়। যাঁয়, ব্র্যান্তী গ্রয়োগে 
সেবুপ সুফল হয় না। এল, ষ্টাউট প্রভৃতি 
নিদ্রার জন্ত প্রয়োগ করা বিধি। শয়ন 
করার অব্যবহিত পূর্বে ঈষদু্ণ স্থুরা এক 
ছটাক সেবন করান উচিত । সমস্ত অংশ 
একবাঁবেই পান কর! কর্তব্য, অন্ন অন্ন করিয়া 
পান করিলে তত উপকার হয় না। স্থুরা 
ব্যবহার করার প্রধান দোষ এই যে, শেষে 
ইতা অভ্যন্ত হই! রোগী এই 
অভ্যান পরিত্যাগ করিতে পারিয়া 
পরিশেষে মাতাল হয়। শুই দোঁষ নিবারণ 
জন্য সুরা সহ কোন উদ্ভিজ্জ তিক্ত জল মিশ্রিত 
কবিয় দিণে এবং অন্তান্থ ওষধও যেমন নিঙ্গিষট 
সময় প্র তাহ! বন্ধ করা হয়, স্ুরাও €সই 
ভাবে বন্ধ করা উচিত । নতুবা! অনিদ্রার 
চিকিৎসায় নিযুক্ত হইয়া রোগীকে মাতাল 
করা চিকিৎসকে* পক্ষে বড়ই নিন্দার কথা | 
চিকিৎসকের উপদেশ লঙ্ঘন ব্যতীত রোগীর 
মাতাল হওয়ার সম্ভাবনা নাই) এই ভাবে 
স্থরা বাবস্থা করিবে। 

অহিফেন ।-নিদ্রাকারক এবং মাদব 
এই উভয় উদ্দেশ্যের ওষধের মধ্যে অহিফেন 
সর্ধশেষ্ঠ। মাদক ওষধ মাত্রেই নিদ্রাকারক 
ইহইয়। থাকে । নুতন যে সমস্ত নিস্রাকারক 
ওষধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে তাহারা নিদ্রা- 
কারক কিন্তু বেদন্রনিবারক নহে। অঁি- 
ফেনের বেদনানিবারক গুণ বর্তমান থাকায় 
বেদনার জন্য অনিদ্রা নিবারণ করার বিশেষ 
উপযোগী । সায়েটিক!,নিউরালজিয়া, প্লুরিসী, 
ক্যানসার, এঞ্জাইন ইত্যার্দির বেদনায় নিদ্রা 
হয়না । সে স্থলে অহিফেন অল্প মাত্রায় 
শীয়োগ করিলেই বেদনার হাস হওয়ায় নিদ্রা 


পড়ে৷ 


না 


*০২ 
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হয়! যে স্থলে অনিদ্রার কারণ বেদন। 
নহে, যে স্থলে মস্তিষ্কের অতিরিক্ত পরিশ্রমই 
অনিজ্রার কারণ, সেম্থলে অন্য শ্রেণীর 
নিদ্রাকারক ওষধ ব্/বস্থা করিতে হয়, 
তবে যে স্থলে অল্পকালের পীড়া সে 
স্থলে অল্প কয়েক দিবস ইহা ব্যবস্থা 
কর! যাইতে পারে । তবে সাবধান হইবে 
যেন- পুরাতন পড়ায় দীর্থকখল অহিফেন 
প্রয়োগ করিয়া কোগীকে “ভাফিম খোর” 
বানান না হয় । অহিফেনের এই দোষ না 
থাকিলে নিদ্রার জনা ইহা 
কর! যাইত 
করিতে হইলে পূর্ণ মাত্রায় অর্থাৎ ১--২ গ্রেণ 
বা!লাইকর মফিন ৩০ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ 
কর! উচিত । এর মাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা মধ্যে 
নিদ্র। না হইলে দ্বিতীয় মাত্রা প্রয়োগ করিতে 
হয়। রোগীকে শয্যায় শয়ন করাইয়া, ঘর 
নিস্তব্ধ করতঃ অহিফেন গ্রায়োগ করিবে । 
নিদ্রার জন্য অধন্বাচিক প্রণালীতে 
মঞ্চিয়! প্রয়োগ করিতে হইলে মফিয়! গ্রয়ো- 
গের পূর্বে এক মাত্রা এলকোহল প্রয়োগ 
অথবা মফিয়। সহ এক মিনিম লাইকর 
এটে'পিন প্রয়োগ করিলে অধিকতর সুফল 
হইতে দেখা যায়। যেস্ুলে বেদনা অত্যন্ত 
প্রবল সেস্থলে শাথমেই অত্যন্ত অধিক মাত্রায় 
এক মাত্রা গভ্রয়োগ করা অপেক্ষ। অপেক্ষা 
কৃত অল্প মাত্রায় অল্প সময় গর পর কয়েক- 
মাত্রা প্রয়োগ করাই বিধি। অহিফেন 
প্রয়োগ করিতে হইলে অবশ্তই ইহা মনে 
রাখিতে হইবে যে, অত্যান্ত শআ্াব বিশিষ্ট 
পুরাতন ত্রহ্কাইটিস্‌ ও াইপিস্‌, কনীনিকার 
সঙ্গচন সহ মস্তি রক্তাধিক্য এবং বালক- 


22৯ 
মংখিত 


ব)বঠ! 


নিদ্রার জনা অতিফেন প্রয়োগ ! 


শাশ্পি? ০ শা শত শাশাগ শী 7৯ 


দিগের পক্ষে অহিফেন অনিষ্ট করিতে 
পারে । 
মদোন্ত্ততায় পূর্ণ মাত্রায় অহিফেন 
প্রয়োগ না করিলে নিদ্রা হয় না। 
| হ্ৃদপিগ্ডের পীড়ার জন্ত অন্ত ওষধে নিষ্্রী 
না ভইলেও £ গ্রেণ মাত্রায় মফিয়া প্রয়োগে 
নিদ্রা হইতে পারে । | 
নানারূপ তরুণ উন্মাদের নিদ্রার জন্য 
অহিফেন গ্রয়োগ না করিয়! নুতন নিজ 
কারক ওষধ গ্ুয়োগ করাই উচিত । অহি- 
ফেনের মন্দ ফলের জন্য তাহার অন্যান্য 
গ্রয়োগরূপ--(কাডেন, নারদেন,বাইমে কনেট 
। অফ মফ্িন এবং নেপেস্থ ইত্যাদি প্রয়োজিত 
হয়। কোডেনের নিদ্রাকারক ক্রিয়া অত্যন্প | 
অবন্থ। বিশেষে এমতও করিতে হয় যে, 
অধিক মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
ভনিষ্ঠ হওয়ার সম্ভাবনা তজ্জন্য অল্প মাত্রায় 
অহিফেন প্রয়োগ করিয়া বেদন! হ্রাস হইলে 
নিদ্রার ভঙ্ত অপর ওষধ,যেমন-_সালফোহুা?ল, 
প্রয়োগ কর! মেকোনারসেন অহ" 
ফেন হইতে গ্রস্তত নুতন ওঁষধ। ইহাতে 
শিরঃপীড়াদি কোন উপসর্গ আনয়ন করে ন]। 
ক্যানীবিশ ইপ্ডিকাঁও নিদ্রাকারক। 
ইহারও বিস্তর দোষ আছে। তবে অহ্থি- 
ফেনের স্তায় তত অপকারী নহে। ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় ক্যানাবিন্‌ ট্যানেট প্রয়োগ করিলে 
স্থনিদ্রা হয়। 
হায়সায়মাস নিদ্রকারক। ক্রি 
ইহার নিদ্রাকারক ক্রয়! অত্যন্ন, তজ্জস্ত 
ধ্োমাইড ইত্যাদির সহিত একে । শ্য়োগ - 
করা হয়। বর্তমান সময়ে হাঁ রলারযাশ 
হতে কয়েকটা নূতন ওষধ প্রস্তুত, বইছে. 





হয় । 
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তাহাই যথেষ্ট গ্রয়োজিত হয়। 
নিয়লিখিত কয়েকটী অধিক প্রচলিত । 
 হাঁয়মিন প্রবণ নিদ্রাকারক উপক্ষীর।. 





ভন্মধে 


হই গ্রেণ, অধত্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ ৃ অধিক প্রচলিত | 


করিলেই গভীর নিদ্র। উপস্থিত হয় | ইনার 
হাইভোক্লোরেট বাঁ হাইভো ব্রোমেট গ্ায়োগ 
কর। উচিত। প্রবল, অস্থির রোগীদিগের 
পক্ষে ইহাই উত্কৃ্ট। অন্ন সময় মণ্যে 
নিশ্চিত নিদ্রা উপাস্থৃত হয়। এই উমধ তত 
নিরাপদ নহে, মল্প মাক্রাতেও বিপদ হইতে 
পারে। হৃদপিণ্ডের পীড়া 
না করাই ভাল । উন্মাদের আশঙ্ক। থাকিলে 
ইহাতে সুফল হয়। অনিদ্রাগ্রস্ত রোগীর 
জন্ত সুখ পথে "প্রয়োগ করিতে হইলে নিষ্ন 


থাকিলে প্রয়োগ 





এম ৯ এ এ এ 


লিখিত বাবস্থাপত্রের অনুকরণ করাই উচিত! 


7২০ 
হাইওসিন হাইডোক্রোমেট ্‌ ঠা 
টিংচার অরান্সিয়াই হা 
একো য় ডিষ্টল 11 
একজ মিশ্রিত করিয়া এক ড্যাম 
মাত্রায় শয়নের পুর্বে সেবা । এই মাত্রায় 


ডঃ গ্রেণ হাইওপিন হাইডোব্রোমেউ থাকে । 
হত গ্রেণ, মাত্রায় আঅধস্তাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করাই সঙ্গত। আব্ন্তক হইলে মাত্র! 


বৃদ্ধি করিবে । লেখক এ মাত্রায় প্রবল অনিপ্র। 


গ্রস্ত রোগীর গা নিদ্রা হইতে দেখিয়'ছেন। 
বাজারে টেবলইড ক্রয় করিতে পাওয়! যায়। 
ইপ্রয্োগের পক্ষে তাহাই সুবিধাজনক | 
রাগের স পর অর্থ মধো নিদ্রা আইসে। 





এ লই 





শট 


অনিদ্র!, কাঁরণ এবং চিকিৎসা । 


। কর্তৃক আনীত নিদ্রা প্রগ!ঢ়। 
পর ওষধ জাত অতি সামান্য 


৯. 1 
- 


৭০৩) 





ক্লোরাল 1 সাধারণ অনিদ্রায় লিদ্রা- 
কারক ওষধরূপে যে সমস্ত ওষধ প্রয়োজিত 
হয়) তঙ্সমন্তুর মধ্যে ক্লোরালের বাবার 
বেদনা ব্যতীত অপর 
কারণে উৎপন্ন অনিদ্রার চিকিৎপায় ক্লোরাল 
প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল পাওয়াযায়। ইহার 
বিরুদ্ধে দুইটী আপত্তি ব্যতীত অপর বিশেষ 
কিছু শ্রুত হওয়া যায় ন-১। কয়েক দিবস 
সেবন করিলেই অভ্যাস হহয়। যায় । ২, হাদ্‌- 
পিগ্ডের উপর অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
হৃদপিণ্ডের পেশীর উপর সাক্ষাৎ, সম্বন্ধে 
অবদাদক প্রিয় প্রকাশ করে শ্বাস গ্রশ্বাসের 
বিন উপস্থিত করে। ওষধীয় মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলেও এইরূপ ঘটনায় আনেক 
স্থলে মুত্যু হইতে দেখ গিয়াছে । ক্লৌরাল 
নিদ্রা ভঙ্গের 
অস্থস্থত। 
বর্তমান থাকে । শীঘ্রই নিদ্রা উপস্থিত হয়। 
এই নিদ্র। দশ বার ঘণ্ট। স্থায়ী হইতে পারে। 
হৃদপিণ্ডের উপর অবদাদক ক্রিয়া প্রকাশ 
করিতে পারে, এই আশঙ্কায় হর্দপিগের 
পীড়া, এম্ষিসিম, ব্রঙ্কাইটিস এবং অনা 
কারণে হৃদপিণ্ডের পেশীর দুর্বলতা বর্তমান 
থাকিলে ক্লোরাল প্রয়োগ না করাই বিধেয়। 

নান! গ্রক্কতির পাগলের অনিদ্রা নিবারণ 
জন্য ক্লোরাল প্রয়োজিত হইয়া থাকে। 
ক্লোরাল প্রয়োগে অনেক পাগলের গিঙ্! 
হয়, কোন অনিষ্ট হয় না। লিয়মিতব্ধপে 
বহুকাল সেবন করিলেও কোন অনিষ্ট হয় 
ন1, তবে এ কথাও স্মরণ রাখ! উচিত ফে, 
সকল স্থানেই যেকোন অনিই হইবে না, 
তাহা বলা! যায় না। দীর্ঘকাল বেবন 
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করিলে তাহার দুরবর্তী ফলে হৃংপিও ছুর্ববল র [২০ 

হইতে পারে। প্রথমে কোন অনিষ্ট হয়!  ক্লোরাল হাইডেট ঢা 
নাই, কিন্তু পরে অনিট হইতে পারে; যে ৃ পটাশ ব্রোমাহড 57 সস 
সকল স্থলে ক্রমে ক্রমে মাতা বৃদ্ধি করা যায়, | টিংচার ওপিয়াই [া। ১৮ 
সেই সকল স্থলে এইরূপ হৃদপিণ্ডের |] মিরপ লিমনিস 511 
অবদন্ন তা উপাস্থত হওয়ার আশঙ্কা জল | হা 
অধিক। মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র!। সেবন করার 


সেবন করার অল্প পরেই নিদ্রা আইসে ! পর তিন ঘণ্টার নধ্যে নিদ্রা ন৷ হইলে মার 
তজ্জন্য শয়ন করার পরেই ওঁষধ সেবন ৰ এক মাত্র! সেবন করান যাইতে পারে। 
করান বিধেয়। ধাতু প্রকৃতি অনুসারে মাত্রা ব্রোমিডিয়া |-_ইহ! একটা প্যাটেণ্ট 
কম বা বেশী সহ্য পাব, টা অল্প ওষধ। ০ চিকিৎসকের পক্ষে প্যাটেন্ট 
মাহায়--২০ গ্রেণ মাত্রার আরম্ভ কর! ৷ উষধ ব্যবহার করা দুষণীয় | কিন্তু যে প্যাটেন্ট 
উচিত। | ! ওষধের উপাদান এবং তাহার পরিমাণ 

আমর। কখনও একটী মাত্র গঁযধ ব্যবস্থা জানি, তাহ! ব্যবস্থা করিলে বোধ হয় ফোন 
করিয়ানিশ্চিস্ত থাকি না। একটী ওষপে টর দোষ হয় না। এক ড্যাম (ক্রোমিভিয়ায় 


তাল ফল না হয় এই আশঙ্কায় একই ধন্দী- : নিম্নলিখিত কয়েকটা প্রধান ওষধ 
ূ 
ক্লান্ত কয়েকটা ওষধ একত্রে 'প্রয়োগ করিয়! | আছে । 





থাকি । একই ধর্শাপ্রাস্ত ছুই তিনটা ওষধ [২.9 

একত্রে প্রয়োগ করিলে নিদ্রাকারক ক্রিয়া যে ূ কোরাল হাইডে,ট 2 সুভ 
অতাস্ত গ্রবল হয় তাহার কোন সন্দেহ | পটাশ ত্রোমাইড ১৬ 
নাই * এক মাত্র ক্লোরাল প্রয্মোগ করিলে | একট্রাঃ ক্যানাবিসইগ্ডিকা 8 
যে ফল হইবে, ক্লোরাল সহ ব্রোমাইড এবং ূ একন্রাঃ হায়সায়মাস | পি? 
অহিফেন মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে | এই পরিমাণ কিম্বা! আবশ্যক হইলে 


তদ্পেক্ষ। অবশ)ই অধিক ফল হইবে । এই | ইহার দ্বিগুণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায়। 
প্রণালীতে ওউঁষধ প্রয়োগ করিয়! শৌক । বেদনানিবারক শ্রবং নিদ্রাকারক উভয় 
তাপের তরুণ প্রবল অনিদ্রা দুরীভূত করিয় ; ক্রিয়াই অল্প সময় মধ্যে প্রকাশিত হয়। 
মন্তিফকে যত শীঘ্র শাস্ত করা যায়, অপর ; কোন প্রকার দিরপ এবং জল মিশ্রিত করিয়া 

কোন একটী ওষধে তত শীঘ্র মন্তিফ শীতল । প্রয়োগ করিলে স্থখাদ্য হয়। এই ওষধও, 

হয় না, দশ মিনিম লাইকর মক্চিয়া, পাচ; যথেষ্ট প্রয়োজিত হইয়। থাকে। . :/. 
গ্রেণ ক্লোরাল হাইডেট, ১৫ গ্রেণ ব্রোমাইভ সালফোনাল | বিশুদ্ধ ৮ ক 
একত্রে গ্রয়োগ করিলে উত্রুষ্ট ফল হয়। কিন্তু বেদনানিবারক নহে। ইহা বার্ণ গন্ধ রঃ 





নিষ্নলিখিত মত ওধধ প্রয়োগ করা যায়। . ও গ্সাস্থাদ বিহীন সভ্বপীয় লবণ। ১৮৯ 
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অনিদ্রা, তাহার কারণ এবং চিকিৎস। | 
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গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা যায়। অল্প মাত্রায় | ছুইঙ্কীর সহিত পান করাইলে সুফল হয়, 


ক্ষয় কাশের নিশ। ঘর্ম রোধ করে। 

কেবল মাত্র অনিদ্রা, কেন বেদনা নাই, 
এইরূপ রোগীর পক্ষে ইহা ক্লোরাল অপেক্ষা 
শ্রেষ্ঠ। কারণ, ক্লোরালের গ্ঠাত্র ইহ! হৃদ- 
পিগের উপর অবসাদক ক্রিয়া গ্রকাশ 
করে না। কথিত হয় যে, ইহ! সেবনের 
অভ্যাস হয় না। স্্তরাৎ ইহার মাত্রাও 
বুদ্ধি করার আবশ্তক হয় ন!। ধীরে ধারে 


শীঘ্র নিদ্রা আইসে। 

সাধারণ অনিদ্রার জন্ত স্তালফোনাল উৎ- 
কষ্ট, কিন্ত বেদনার বা উন্মাদ্দের অনিদ্রার 
জন্য ইহা উত্কৃষ্ট নহে। নিন্ত্রাকরণ জন্য 
৬০ গ্রেণ সালফোনাল অর্ধ গ্রেণ মফিয়ার 
সমতুল্য । বালকের অনিজ্তরী নিবারণ জন্ম 
সালফোনাল উত্ক্ক৯। উন্মাদের অনিদ্রার 


। নিবারণ জন্ত হায়সিন এবং প্যারালডিহাইড 


ক্রিয়া গ্রাকাঁশ করে) তজ্জন্ত সেবন করার পর 


বু বিলম্বে নিদ্রা উপস্থিত হয়। অনেক 
্থলেই ওষধ সেবনের তিন চারি ঘণ্ট! পর 
নিদ্র উপস্থিত হয়| 
ক্লোরালের সমান--৬--৮ঘণ্টা। শ্তরলফোনাল 
সেবন করিলে কথন কথন নিদ্রা না হইয়! 
তন্ত্র উপস্থিত হয়। এই ঘুম ঘুম ভাব 
ওষধ সেবনের পরদিন সুস্পষ্ট প্রকাশিত 
হয়। অনেক রোগী যে রাত্রির ওষধ সেবন 
করে সেরাত্রিতে ভাল নিদ্রা হয় না, পর 
দিবসে ঘুম ঘুম ভাব থাকে, পরের রাত্রিতে 
বেশ নিদ্রা হয়। এই কারণ বশতঃ কোন 
কোন চিকিৎসক একদিন পর পর পূর্ণ মাত্রায় 
সালফোনাল েবন করাইতে পরামর্শ 
দেন। সালফোনাল সেবনে কখন কখন 
ল্লায়বীয় লঙক্ষণ--শিরোধুর্ণন প্রভৃতি উপস্থিত 
হয়! অন্ত নিদ্রাকারক ওষধে নিদ্র! না 
হইলে সালফোনাল প্রয়োগ করিলে সময় 
সময় ইহাতেও নিদ্রা হয় ন। এবং অৰসাদ 
টি হয়। 

নিজ আইসার একঘণ্টা পূর্বে ৩০ গ্রেণ 
সালকে টানাল এক গেলাস উষ্ণ জলসহ পান 
রি নর হয়। উচ্চ জল. অপেক্ষ! 






1 


নিদ্রার স্থায়ীত্ব গ্রায়, 








উতৎকুষ্ট। 

প্যারীলডিহাঁইড 1--বিশ্ুদ্ধ নিদ্রা" 
কারক । হহার কোন কুফল ফলে ন' সত্য 
কিন্ত ইহার বিস্বাদ এবং হুর্গন্ধ বিলক্ষণ 
অপ্রীতিকর! এক ডাম মাত্রায় দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ করিলেও মাত্রা বুদ্ধি করার আব- 
শ্বকতা উপস্থিত হয় না। কিন্ত কখন কখন 
ইহার অত্যাস হয়। বেদনা বিহীন যে 
কোন অনিদ্রা নিবারণ জন্য প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। পাগলের অনিদ্রা নিবারণ 
জনা ইহ! সর্ৰোত্কষ্ট। সালফোনাল এক 
ডাম গ্রয়োগ করিলেই আশঙ্ক! হয় যে-হয়তো 
ন্নায়বীয় বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত হইবে কিন্ত 
ইহা ৩1৪ ড্যাম নির্ভাবনায় গ্ায়োগ কর! 
যাইতে পারে। 

প্যারালডিহাইড প্রয়োগ করিলে শীগ্ত 
নিদ্র। উপস্থিত হইয়া প্রায় ছয় ঘণ্টা! কাল 
স্থায়ী হয়। ব্রাণ্ী এবং মণ্ডসহ মিশ্রিত 
করিয়। প্রয়োগ কর। উচিত । 

ক্লোরালইউরিথান ব। উদ্মাল, দমনাল, 
ক্লোরালআমিদ, ক্লোরালইমিদ, ইরিথান, 
হিগনোন, এসিট্টাল, মিথিলাল, এমিলিন 
হাইটে,ট, এ্টিপাইরিন, ক্লোরফরম, সঙ্গলঃ 


১০৬ 





মাস্ক, ক্যাম্কার, বোলদোগ্ন।সিন, লেটিউস্‌, 
লুপুলিন এবং আরোও কত কি ওষধ নিদ্রা 
কারক ওঁষধব্ধপে প্রয়োজিত হইয়! থাকে । 
এ সমস্ত ওুঁষধের গুত্োেকের বিশেষত্ব রূপে 


এবং বিশেষ বিশেষ স্থলে গ্রায়োজিত হয় : 


কিন্তু প্রবন্ধ দীর্ঘ হইয়াছে । তাহা! উল্লেখ 
করিতে বিরত হইলাম। 

সকল স্থলেই যে কেবল মাত্র নিদ্রা 
কারক ওষধ প্রয়োগ করিলেই সুচিকিৎসা 
হইল, এমত বলা যাইতে পারে না! অবস্থা 
বিশেষে নিদ্রাকারক ওষধ সহ অপর উদ্দেস্ত 
সাধন জন্য অন্ত ওষধ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিতে হয়। মনে করুন, কোন ধোগীর অনি- 
দ্রার কারণ কেবল মাত্র দুশ্চিন্তা ভারাক্রান্ত 
মন্তিফ, তত্মহ অপর কারণ সম্মিলিত 
থাকার ফলে গীড়া পুরাতন ভাবাপন্ন 
য়াছে, মস্তিষ্ষের শোণিতবহা ছুর্বল, মস্তিষ্কের 
আপেক্ষিক রক্ত হীনতা উত্পাদন জন্ত তাহ।- 
দের যে পরিমাণ সঙ্কুচিত হওয়া! আবশ্ঠক 
তাহা হইতে পারে না; এই দুর্বল রক্তবহাকে 
সবল করার জন) ব্রোমাইড সহ টিংচার ডিজি- 
টেলিশ কিন্থা টিংচার আং্গউ কিম্বা এই 
উভয়ই প্রয়োগ করা উচিত! অথব! ফোঁন 
রোগী মানসিক অনিদ্রা দীর্ঘকাল ভোগ 
করিতেছে, এতৎ সহ তাহার সাধারণ ব্যাপক 
রস্তাল্পতা বর্তমান আছে, রোগীর মুখ মণ্ডল 
পাশ ট, শ্রৈচ্ধক কিনি বিবর্ণ, এবংনাড়ী 
কোমল ও ক্ষুদ্র; যখন জাগ্রত থাকে তখন 
বুম ঘুম বোধ করে, কিন্ত শয়ন করিলে 


হ্হঁ- 


ঘুম হয় না। এই গ্রাককৃতির রোগীর চিকিৎ- | ক্লোরাল্‌ ইত্যাদি সেবন আরস্ত করিয়া পরি- : রর 
সায় পুর্ব বর্ণিত নিদ্রা করা ওধধ প্রয়োগ | শেষে তাহ! অভ্যস্ত হইয়া যাওয়ার বিষয় ৯ 
করিলে উপকার না! হইয়! বরং অপকার ৃ সকল চিকিৎসকেই অবগত থাকেন।" টি 


ভিষক্-দর্পণ | 


] 
ৰ 
ূ 


ৰ 


৮ শীট ও শাশশাশিশীটিত 
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[ মার্চ, ১৯০১ 





হইবে। শরীরে রক্ত অধিক হওয়াই ইহ:র 
আরোগ্যের একমান্র উপায় জুত্তরাং আর্সে- 
নিক, আয়রণ এবং বলকারক পোষক পথ] 
দিয়া চিকিৎসা করিতে হইবে। 

বিষজ অনিদ্রার মূল কারণ দূর কর! 
আবশ্তক নতুবা কোন চিকিৎসায় উপকার 
হয় না। বৃদ্ধাবস্থায় অনিদ্রার জন্ত ব্রোমাইড, 
হেনবেন, হোপ প্রভৃতি ব্যবস্থা! করিতে হয়। 
11 7, 15 £0175010 বলেন- বুদ্ধ বয়সের 


| আননদ্রায়,। পটাশিয়ম আইওডাইড ২ প্রেণ 


সহ পটাশিয়ম ক্রোমাইড ৪ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে স্ত্নিদ্র! হয়|! শয়ন করার 
পুর্বে এই ওষধ সেবন করা উচিত । 


নিদ্রাকারকওঁষধ প্রয়োগে বিপদ । 


নিদ্রাকারক ওষ্ধ ব্যবস্থা দিলে কয়েক 
দিবন পরে রোগী স্বইচ্ছায় সেই ওষদের 
যথেষ্ট অপব্যবহার করে| ইনার ফলে অনে- 
কের পরিণাম শোচনীয় হয় এবং অনেক 
রোগীর মৃত হয়। এরূপ ঘটনা বিস্তর 
লিপিবদ্ধ আছে। সুতরাং নিদ্রাকারক 
ওষধ ব্যবস্থা করিতে হইলে বিশেষ সাবধান 
হওয়া আবশ্তক। কোন পীড়ার অনিদ্র! 
নিবারণ জন্য নিদ্রাকারক ওষধ প্রায়োগ ফলে 
মুত্যু হইলে সেই মুত্যু পীড়ার জঙন্ত হইয়াছে, 
এমত প্রচারিত হয় সভা, কিন্তু বাবস্থাকারীর 
মনে বিষম সন্দেহ থাকিয়া যায়! প্রতিবত্সর 
এরূপ ঘটনা বিস্তর ঘটে। .. 


নিদ্রাকারক মাত্রায় সুরঃ অচিফেন, 
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অনিদ্রো, তাঁহার কাঁরণ এবং চিকিগুসা | 
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নিদ্বরাকারক ওষধ গ্য়োগ করিলে প্রথমে 
যে মাত্রায় নিদ্রা হয় কয়েক দিবস পরে আর 
সেষাত্রায় নিদ্রা হয় না স্থতরাং বাধ্য ভইয়| 


এই সমস্ত বিবেচনা করিয়। নিদ্রাকারক 
ওষধ সাবধানে বাবস্থা করা কর্তবা এবং 
চিকিৎসকের অন্ুমতি বাতীত এক মাত্রা 


মাত্র! বুদ্ধি করিতে হয়, এইনূপ মাত্রা বৃদ্ধির ! ওষপধও যেন সেবন কর ন! হয় তদ্ঘিষয়ে 


ফলে মৃত হইতে দেখা গিয়াছে । চিকিৎ- | সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত। 


সক এক মাত্রা ওযধ সেবনের ব্যবস্থা দিয়া 





রি 
চর 


অনিদ্রা] এবং তাহার গ্রাতিবিধান 


গিয়াছেন। নিদ্রা ন। হওয়ার রোগী পরপর ! সম্বন্ধে বন্তবা বিস্বয় বিস্তর কিন্থ স্তানাভাব 
দুই মাত্র! সেবন করিয়াছে,এরণ.ঘটন। প্রায়ই । স্থৃভরাৎ এই স্থানেই উপসংহার করিতে 
ঘটে এবং তজ্জন্ত মৃত্যুও হইতে দেখা যায়। : হউল। 
প্রদাহ । 
বা. &]৬ 10. 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মুগেন্জলাল মিত্র 1. ছা. 5. 


( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


[07০ হা কাত লহ! 
ও তাহার চতুর্দিকে আবার নূতন গ্র্যালে- 


(7:5-গ্রা।ান্নলেশান্‌ টিম্থর অবনতিশীল 


পরিবর্তন মাধারণতঃ তিন প্রকার হইয়া থাকে 
(১) 58051810100 (সাপুরেশান) ব| ! 


পুঁষ উৎপন্ন হওন। (২) 01০678101 (আল্‌. 
সারেশান্‌ )। (৩) গ্যাউগ্রীন্‌ (পচন )। 
95707727777 1২4710 - ইহাতে গ্রযান- 
লেশান্‌ টির সেলসমূহ বিন হইয়! দ্রবীভূত 
হয়। এই কাধ্য সকল সময়েই পুয উৎপাদক 
উত্তিজ্জাণু সকল দ্বার! সংসাধিত হয় । গ্রযানু- 
লেশান্‌ টিস্থুর মধ্যন্থলে রক্তসঞ্চালন ক্রিয়! 
অপেক্ষাকৃত অনেক কম? সেই জন্ত এই 
 বিগলন কার্য মধ্যস্থল হইতে আরম্ভ হয় ও 
ক্রমশঃ পরিধির দিকে অগ্রসর হইতে থাকে 
রে এবং তৎনজে গরিধিতে নূতন গ্র্যান্ছলেশান্‌ 
 টিজ উৎপন্ন হইতে, থাকে । এই নবজাত, 





গ্র্যানথলেশান্‌ টিস্থও ক্রমে ক্রমে বিগলিত হয় 


শান্‌ টিম্থর বৃত্ত নির্মিত হইতে থাকে। 
এই রূপে ক্রমে ক্রমে একটি ক)াভিটি (গহ্বর ) 
প্রস্তুত হয় যাহ! চতুর্দিকে গ্াযান্ুলেশান্‌ টিসু 
নির্মিত প্রাচীর দ্বার বোষ্টত থাকে! এই 
কযাভিটির মধ্যে যে দ্রবীভূত পদার্থ সঞ্চিত 


(থাকে তাহাকে পাস্‌ বা পুষ বলা হয়! 


পাস যখন একটি ক্যাভিটির মধ্যে সঞ্চিত 
হয় তখন তাহাকে £ 8035653 ) ফ্যাব সেস্‌ 
বলা হয় এবং যখন লীমাবদ্ধ না হুইয়া টিন্বু- 
মধো বিস্তৃত থাকে তখন ডিফিউজ. দাপুং 
রেশান্‌ (10100592 90008190090 ) বলা 
হয়। ফ্যাব সেস্‌ ছই প্রকার হইয়। থাকে-. 
য্যাকিউট. ও ক্রনিক্‌। | 
৮05--ইহা! একটী অস্কন্ছ সরব 


১০৮ 


ভিষক-দর্পণ ৷ 
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পদার্গ; ঈষৎ হরিদ্রাভ ও যৎসামান্ত গন্ধযুক্ত। 
ইহার স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি গ্রায় ১০৩০ এবং : স্থানীয় ও সাধারণ । 


রিয়্যাক্শান্‌. ফ্যলকাল্াইন্‌। 
ব্যক্তির শরীরে য্যাকিউট, সাপুরেশান্জনি ত 
যে পৃ'ষ উৎপন্ন হয় তাহাকে লেবেল, পাস্‌ 
॥ যখন জলের স্টায় পাতলা হঃ 
তখন সিরো-পাস্‌ বা আইকোরাস্‌ পাস্‌ 


বলা কয়] 


(5910085  01 101)0105 [১05 ) 


হয়। পুয রক্ত মিশ্রিত হইলে তাহাকে 
সেনিয়ামূ €:98010905 ) পাস কহছে। 
টিউবাকুর্ল!র কাভিটির মধো ষে পুষবনথ 
পদার্থ সঞ্চিত থাকে তাহাকে কার্ডি পান্‌ 
( ০01৫ 1915 ) কহে । পাস্‌ ছুইটী পদার্গ 
দ্বারা প্রস্তত,_একটা জলবৎ তরল পদার্চ, 
ইন্তাকে লাইকার পিউরিস্‌ ( 
বলে। অন্থটাকে পাঁন্‌ কর্পাল (1১9 
ইহা! সেল-প্রাচীর 
বিহীন নিটক্লিয়স্‌ যুক্ত প্রোটোপ্লানূম সমষ্টি 
মাত্র । 


[10001 001715) 


০০910015019 ) বলা হয়। 


ন10বি-ইন্ফ্যামেশন্‌ বছ দিবস স্থায়ী 
হওয়াউ পুণ্য উত্পন্ন হইবার কারণ | কিন্তু 
ইন্ফ্,যামেশন্‌ দীর্ঘকালবাপী হইবার মূলে 
মাইক্রোব, সমুহের কার্যকারিতা দেখিতে 
পাওয়| ঘায়। তিন শ্রেণীর উদ্ভিজ্জাগুকে 
পৃ'যোদ্পত্তি বিষয়ে সহায়তা করিতে দেখা 
যাঁয়। (১) ষ্র্যাফিলোকক্কাস্‌ পায়োজেনিস্‌ 
অরিয্াস্‌। (২) ট্র্যাফিলোকক।স্‌ পায়োজেনিস্‌ 
ক্াল্বাস্‌। (৩) গ্রেপ্টকল্ধান্। তন্মধ্যে 
প্রথম ছুটী স্থানীয়, সীমাবদ্ধ ফ্যাকিউট, 
য্যাবলেস্‌ উৎপন্ন করে, এবং তৃত্ীয়টা বিস্তৃত 
 অথব। ডিফিউঙ্জ সাপুয়েশান্‌ আনয়ন করে । 


স্ুস্থকায়, 


বলা | 


১৬]/1১10514--( সিম্টাম্স্‌) £-- 


স্থানীয় লক্ষণ--(১) বেদনা, প্রথমে 


] 
৷ চর্বণবণ্থ বোঁধ হয়, পরে কট কট করিতে 





কোন ন। 
0০470757৮50 ১০৮101২2- 





(২) শ্ফীতি, কোমল-_মধ্যস্থলে 
ছুই হস্ত দিয়। চাঁপিলে ভিতরে তরল পদার্থ 
থাকা 


থাকে । 
অন্ভূত হয় (70০08569703 
য্যাবমেসের উপরিস্থ ত্বকৃ ইডিমাযুক্ত । (৩) 
বর্ণ পরিবর্তন--য়যাব সেসের স্থান কতকট! 
পাটলবর্ণ ধারণ করে। 

সাধারণ লক্ষণ 2--(১) রাইগর; ইহ! 
পু উত্পন্ন হওয়ার একটি বিশেষ লক্ষণ। 
পূনঃ পুনঃ রাইগর হইলে, রক্ত দূষিত হইয়াছে 
মনে করিতে হইবে । (২) উত্তাপ ১০২০ 
বা ১০৩৭ পর্যন্ত হইয়! থাকে এবং পুণ্য নির্গত 
হইলে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাঞ্ধ 
য্যাব সেস্‌ অস্ত্র করার পর যদি উত্তাপ কমিয়া 
না আইসে তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
ফোন স্থানে প্রয আছে। 
য্যাবসেসের ডায়েগ নোপিস্‌, প্রায়ই মহজ; 
ত্বক হইতে অধিক নিয়ে য়্যাবসেস্‌ স্থাপিত 
হইলে ট্োকার্‌ অথব| হাইপোডামিক্‌ 
সিরিঞ, অথবা যফ্যাসপিরেটার দ্বার! পৃষ 
উপস্থিতি স্থন্ধে নিঃসন্দেহ হওয়া! উচিত। 

চিকিৎস1__পৃ্য বহিষ্কত করাই ফ্যাব সে" 
সের একমাত্র চিকিৎস!| ফ্রি ইন্সিশান্‌ 
দিয় যাহাতে পূ সহজে বাছির হয় তাহার 
উপায় করিতে হইবে। য্যাবসেস্‌ অস্ত্র. 
করিবার সময় নিয্নলিখিত 2 বিখয় পর 
স্মরণ রাখ! কর্তব্য। চা ১ 

(১) ফ্যাবসেসের উপরিস্থ বক সং প্‌ 


হয়। 





রী... দি ট 


রূপে এ সেপটিক করিয়া লও উিত। 
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গ্রদাহ। 


১০৪১ 





(২) যে স্থানে স্পঞ্ট ফাাক্চুয়েশান্‌ 
পাওয়া! যায় এবং যে স্থানটি র্যাব সেসের সর্ব 
নিম্ন অংশ পে স্থানে ইন্সিশান্‌ দিতে 
হইবে। 

(৩) য্যাবসেস্‌ বৃহদদায়তন 
অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া তম্মধ্যস্থ সেপটা 
সকল ছিন্ন করিয়। দেওয়া উচিত । 

(৪) ফ্যাবসেস্‌ ক্যাভিটি য়াণ্টিসেপ্টিক্‌ 
লোশন দ্বারা ধৌত কবিয়া দেওযা উচিত । 


ভতলে 


(৫) আবশ্যক হইলো ডেণেজ, টিউব । 


ব্যবহার করিতে হইবে | 

(৬) সমুদয় জল ও পৃ নিষ্কাশিত 
করিয়া য়া।ণ্টিসেপ্টিক্‌ রীতি অন্থসারে ডে.স্‌ 
করিতে হইবে। 

(৭) গ্রাতাহ ডেপিং 
হইবে ও আবশ্তাক হইলে টিউবটি অন্প অন্ল 
করিয়। কাটিয়া ছোট করিয়! দিতে হইবে | 


বদলাইতে 


(৮) বগল ও গলদেশে য্যাবসেন্‌ 
হইলে হিল্টন্বু প্রথান্ঠটসারে অস্ত্র 
করা যুক্তিসঙ্গত। প্রথমে ইন্সিশান্‌ 


দিয় করিনি ও সুপারফিসিয়েল ফ]াশিষা 
ছেদ করতঃ একটি ডিরেক্টার 
পূর্বক ফল্যাবসেস্‌ ক্যাভিটি পর্য্স্ত প্রবেশ 


বল- 





সা শিশ্পাপস | পাপা 


র 
ৃ 


কোন সাদৃশ্য নাই; তবে উভয় প্রকার 
য়াবসেনূই মাইক্রোর, হইতে উৎপন্ন। 
ক্রণিক্‌ য্যাখসেসের মাইক্রোবও টিউবার্কল্‌ 
ব্যাসিলাস্‌। ইহা কোন স্থানে উপস্থিত 
ভইলে, তথায ত্রণিকৃ ইন্ফ্ামেশান্‌ উতৎপন্ধ 
এই ইন্ফ,ামেশান জনিত 
উত্তেজনাই টিউবার্কল্‌ উৎ্পন্তির কারণ। 
এই টিউবার্ক ল্‌ ক্রমে পরিবর্তিত হইয়৷ একটি 
পনীববৎ পদার্গে পরিণত হয় (09958- 
তাহাকে ক্রণিক্‌ য্যাবসেসের 
পৃ্য বলে যেক্যাভিটির মধ্যে টিউবার্ুঁ 
লার্‌ পান্‌ সঞ্চত থাকে তাহাকে ক্রণিক্‌ 
যাব দেস্‌ বা কোল্ড ফ্যাবসেস্‌ কহে। ই 
ক্যাভিটির প্রাচীর ঢ্ুইটি পদার্থ দ্বার! প্রস্তুত 
ভয় ;--একটি টিউবাকুর্লার টিসু; অন্তটি 
উন্ফ,াযেশান্‌ জনিত ফাই ব্রয়েড টিন । 

১ ]170115--তরল পদার্থ পূর্ণ 
স্বীতি (5%/০011175) ব্যতীত অন্ত কোনরূপ 
লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয় ন1। বেদন!, উত্তাপ, 
বর্ণ পরিবর্তন প্রভৃতি ইন্ফ।ামেশানের স্থানীয় 
এবং সাধাবণ লক্ষণ সমুদয় বড় অধিক লক্ষিত 
হয় না। এই জন্ত ক্রণিক য়্যাব সেস্‌ অনেক 
সময় লিপোমা, কোমল সার্কোমা, হাই- 


ভয় এবং 


(1017) | 


1 
করাইয়। দ্রিতে হইবে। পরে যখন পৃ'্ষ | ডেটিড. অথবা অন্য কোনরূপ সিস্টিক্‌ 
বাহির হইতে দেখ! যাইবে তথন ডিরেক্‌- । টিউমার বলিয়! ভ্রম হইয়া থাকে । ষ্টেরি- 


টারের গভ, ধরিয়া একটি ডে.সিং কর্সেপন্‌ 
প্রবেশ করাইয়! দিয়া তাহ! ফাক করিয়। 
ধরিলে ছিদ্্রটি বড় হইবে ও পু'্য বাহির 
হইয়। যাঁইবে। 

০1210 817 £3১০৪১১-(ক্রণিক্‌ 
রযায সে) ইহ টিউবাকু'লোসিস্‌ সংজাত। 
যারিকি উট: যযাধসেসের সহিত ইহার বিশেষ 


লাইজ ভ. টেকার্‌ অথব| ফ্যাস্পিরেটার্‌ 
প্রবেশ করাইয়া! সন্দেহ দুব করিতে হয়। 
[৮4৯477770১১ সাধারণ 
চিকিৎসা ইহাতে বিশেষ প্রয়োজনীয় । সিরাপ্‌ 
ফেরি আয়োডাইড, কডলভার অয়েল 
গোয়েকল প্রভৃতি ব্যবস্থা করিয়। টিউ- 
বাকুলোমিসের চিকিৎসা করিতে হইবে। 


১১৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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(২) ইহাতে গ্যাকিউট. রফ্যাৰসেসের 
মত কেবল পৃ'য বাহির করিয়! দিবার ব্যবস্থ। 
করিলেই চলিবে না) সমুদয় টিউবাকুলার্‌ 
পদার্থটি বাহির করিয়া না দিলে চিকিৎ- 
সার কোন ফল হয় না। কোন স্থানের 
গ্রযাণ্ড, এইবনপে পীড়িত হইলে তাহাদিগকে 
সিষ্টের, মত ডিসেক্ট 
দিতে পারা যায়; অথবা অস্থিতে হইলে ৰ 


ৰ 
করিয়া ফেলিয়া ! 


5৬711১70115- সন্ধটাকালে উত্তাপ 
বৃদ্ধি ও প্রাতে জর ত্যাগ; দুর্বলত। বৃদ্ধি ;-- 
রাত্রে অতিরিক্ত ঘর্দ;-_ক্ষুধ। কম ওউদরাময় 
উপস্থিত হয়। রোগী ক্রমশঃ হুর্বল হইয়! 
অথবা শারীরিক যন্ত্র সমূহে লার্ডেসাস্‌ 
ভিজেনারেশান্‌ (1:2109508089 19251161- 
80101, বশতঃ মৃতু! গ্রামে পতিত হয়। 

বাহানা 0১) ফ্রি ইন্, 


সম্পূর্ণরূপে ক্বেপ্‌ করা যাইতে পারে। ূ নিশান ও কাউন্টার ওপ্নিৎ করিয়। 
স্কে,প, করার পর সেই স্থানটি আয়োডোফম। ডে.নেজের স্বন্দোবস্ত করা। (২) প্রত্যই 
গজ, দিয়া পুর্ণ করিয়। ফ়াণ্টিসেপটিক্‌! ক্যাভিটি ফ্ান্টিসেপ্টিক লোসান্‌ দ্বার! 
গুথানুনারে ভে,স্‌ করিতে হইবে এবং ছুই এক ূ ইরিগেট করা । (৩) কুইনাইন্‌, মিনার্ল 
দিন অন্তর গজ. ও ডে.সিং বদলাইতে হবে |; ফ্যাসিভম্‌, বার্ক, র্যামোনিয়া, প্রদৃতির 


শোয়াস্‌ ফ্যাবসেদ্‌ অস্ত্র করিতে হইলে 
প্রথমে উন্সিশান্‌ দিয়া দুইটি অঙ্গুলি | 
প্রবেশের মত পথ করিয়া লইতে হইবে; 
পরে একটী ফ)াশিং কিউরেট, দিয়া সমুদয় | 
টিউবাকুরলার্‌ টিন্থ স্বেপ. করিয়া তন্মধ্যে 
আয়োডোফম্“গজ, পুর্ণ করিয়া দিতে | 
হইবে। কখন কখন আয়োডোফম্‌ ইমাল্‌- 
শান (101. ০.) শোয়াস্‌ ফ্যাবসেস্‌ মধ্যে র 
পিচকারী দিয়া প্রবেশ করাইয়। দ্েেওয়। হয়। 

অধিক পরিমাণে পৃষ নির্গত হইতে থাকিলে 

আয়োডিন লোদসান্‌ (311০ ০1) ইন্জেক্ট, 

কর! হইয়া থাকে । 

[770০1 10-কোন স্থানে অধিক দিন 
পৃ্য সঞ্চিত থাকিলে পিউটিফ্যাকৃশান 
জনিত রাসায়নিক পদার্থ সকল রক্তমধ্যে 
সঞ্চারিত হইয়া হেকুটিকু অবস্থা! উৎপন্ন 
করে। অসম্পূর্ণ ডেনেজই ইছার প্রধান 
কারণ। ইহা এক প্রকার ক্রণিক্‌ 
_ সেপ্টিসিমিয় | ূ 








ব্যবস্থা । (৪) পুষ্টিকর অথচ লঘুপাক 
পথ্যের ব্যবস্থা । (৫) ব্রাণ্ডি অথবা ওয়াইন্‌ 
যথেষ্ট পরিমাণে ব্যবহার করিতে দেওয়া! । 
[4৮1২0046৮00 ১ 10750 8 
[২70--হেকাটক্‌ অবস্থার পরিশেষে 
লিভার, স্পীন্, কিডনি ও ইন্টেস্টাইন 
সমুহে এক পরিবর্তন লক্ষিত হয় তাহাকে 
লার্ডেশাস্‌ ডিজেনারেশান্‌ কছে। ইহাতে 


| একটি ফ্যালবিউমিনয়েড পদার্থ সঞ্চিত 


হয়, যাহ! ফ্যামিভড ও র্যালকেলি সমূহে 
অদ্তরবণীয় এবং আয়োডিন সংযোগে ধুম 
বর্ণ উৎপন্ন করে। এই ডিজেনারেশান্‌ 
ক্যাপিলারি প্রাচীর হইতে আরম্ভ হয় ও 
ক্রমে ক্রমে সমুদয় অর্গ্যান্টিকে আক্রমণ 
বরে। অরগ্যান্টি বৃহদায়তন হয় ও তাহার 
স্বাভাবিক ক্রিয়ার স্বাস বা লোপ হইয়! যায়। 

511770115--রোগী : রজহীন, 
বিবর্ণ? ও শ্বেতকায় হইলে দেখিতে মোমেন. 
মত (955 07 2006505176 হয়। কোং... 
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প্রদাহ । 


১১১ 





ক্রমশঃ ক্ষীণকায় হইতে থাকে । প্রশ্বাব য্যাল্‌- 
বিউমেন্‌ ও হায়েলাইন্‌ কাষ্ট সংযুক্ত; হস্ত- 
পদাদি স্বীত (০১060196085 ) হয় । শেষে 
নিস্তেজতার বুদ্ধি হইয়! মৃত্যু হয়। 

পু 7২7/7171- যে স্থান হইতে 
গু্য উত্পন্ন হুইতেছে তাহা দুর করাই ! 
একমাত্র উপায়। হন্তপদাদি কোন অঙ্গে 
অধিক দিন পূঘ থাকিলে তাহার য্যাম্পু- 
টেশান্‌ করাই বিধেয়; ইহাতে যে শক 
(5100৮) হইবে, তাহা! অতিক্রম করিতে 
পারিলে বীচিবার আশা আছে। 
কোন উপায় নাই। 

১] [75175 


নচেৎ 


য্যাবসেদ ক্যাভিটিকে বুঝায়। এ ছিন্্রি 
শরীরের বহির্দেশে কোন স্থানে না! কোন 
স্থানে স্থাপিত ও একটি অপ্রশস্ত পথ দ্বার! 
য্যাবসেস্‌ কাভিটির সহিত সংঘুক্ত। যখন 
সাইনান্‌ ছুইটি ছছদ্রবিশিষ্ট হয় তথন 
তাহাকে ফিন্‌চুলা কহে। ইহার একটি 
ছিন্তর শরীরের বাহিরে উন্মুস্ত থাকে এবং 
অপরটী শরীরাভ্যন্তরস্থ কোন ক্যাভিটির 
সহিত সংযুক্ত থাকে ; যেমন ইউরিনারি 
ফিস্চুলা, ফিল্লা-ইন্এনো, প্রভৃতি 
ফিস্চুল কখন কখন দুইটি মিউকাস্‌ 
ক্ণাভিটির সহিত সংযুক্ত থাকে; যেমন 
, ভেসিকো-ভেজাইনেল, রেকৃটো-ভেজাইনেল 
ফিন্চুল! ইত্যাদি। ্‌ 

4১009715095 %শয়্যাব সেস ফাটিয়। 
বাওয়ার পর অথবা অস্ত্র করার পর সম্পূর্ণ- 
হলে আরোগ্য না হইয়! কুঞ্চিত হয় এবং 
ৃ - ভাঁহীয় অত্যন্ত হইতে পুণ্য ও রক্ত একটা 


করে। 


ৰা 





ও গ্রসারণ 
| য্যাবসেসের উপর দিয়! 


। অন্ত কোনরূপ উত্তেজক পদাথ প্রবাহিত 
4) 71571071465 


সাইনাস্‌ বলিলে একটি ছিদ্র বিশিষ্ট কুঞ্চিত 





অপ্রশস্ত বক্র পথ (সাইনাস্‌) দিয় বহির্গমন 
য্যাবসেস সম্পূর্ণরূপে আরোগা 
না হইবার অনেক কারণ দেখিতে গাওয়। 
যায়, তন্মধ্যে নিয়লিখিত কয়টা শ্রধান। 
(১) ফ্যাবসেস্‌ গহ্বরে বিনষ্ট অস্থিথণ্ড 
অথব! অন্ত কোন পদার্থের অবস্থান (২) 
য্যাবসেস্‌ প্রাচীরে টিউবাকুলার পদার্থ 
বর্তমান থাক!। অসম্পূর্ণ ডেদনেজ। 
(৪) নিকটবর্তী মাস্ল সমুহের আকুঞ্চন 
বশতঃ বিশ্রামাভাব। (৫) 
প্রস্রাব অথবা 


(৩) 


হওয়1 । 

সাইনাদ্‌ অথব। ফিন্চুলার প্রাচীর 
একটা ফাইব্রয়েড পদ্দার্থের দ্বার! গ্রাস্তত এবং 
তাহার অভ্যন্তর দেশ অসম্পূর্ণ গ্র্যান্ুলেশান্‌ 
টিত্র বার আবুত। 

]7২1/৮0177-কারণ নির্দেশ 
করা ও তাহর নিবারণের উপায় করাঃ 
বিনষ্ট অস্থিথও থাকিলে তাহ। বাহির করিয়! 
দেওয়া, সাইনাস্‌ শ্যাচীরে টিউবাকুণলার্‌ 
পদার্থ বর্তমীন থাকিলে তাহ! টাচিয়। দেওয়া; 
মান্ল্‌ সকলের কণ্টাকৃশান্‌ বশতঃ বিশ্রামের 
অভাব হইলে স্পি,প্ট, বাধিয়! অথব! অন্য 
কোন উপায়ে বিশ্রামের সুব্যবস্থা কর!) 
এবং ফ্রি ইন্সিশান দিয়া ডে,নেজের বন্দো- 
বস্ত কর1। 
002াথ 11, হা51701.4 জণ 
শরীরে কোন কোন স্থলে টিম সকলের 
মধ্য এক একটু ব্যবধান লক্ষিত হয়--এই 
সকল ব্যবধানকে ফ্লেফ উ.স্‌ (61619) কছে। 
বযোরৃদ্ধি সহকারে, মাতৃগর্ভেই এই সকল 
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ক্লেফটস্‌ অস্তহিত হইয়া যায়, তবে কখন 
কখন তাহাদের মধ্যে এপিলিয়াম্‌ উত্পন্ন 
হওয়ায় তাহারা সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হয় না 
এবং অধিক বয়সেও ফিস্চুল! রূপে 
তাহাদের অবশিষ্টাংশ লক্ষিত হয়। 
ইহারই কন্জেনিট্যাল ফিস্দুলা নামে 
অভিহিত । গলদেশে ব্রযাঙ্কিয়েল্‌ ক্লেফউ স্‌ 
ইহাদের উত্তম দৃষ্টাত্ত। 

01,০81২4]10 8 টিস্থদমুহের অভ!- 
স্তরে পুষ উৎপন্ন হইলে যেরূপ তাহাকে 
য্যাবসেস্‌ কহে, সেইরূপ স্কিন অথবা মিট 
কাস মম্জ্েনের উপপ্প পুষঘ উ্দপন্ধ হইলে 
তাহাকে আল্পারেশান কহে। ইহাতে 
টিসু সকলের অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ 
(17091200195 ) সকল বিনষ্ট হয়। 

-০40১৮১-মাল্সারের কারণ দুই 
প্রকার। সাধারণ ও স্থানীয়। 

১। যে কারণে জীবনীশক্তির হাস 
হয় তাহাই সাধারণ কারণ বাঁ ০০909- 
01091 ০81569 রূপে পরিগণিত যথ! (ক) 
বাদ্ধক্য। (খ) স্নায়বিক দুর্বলত। ( প্যারালি- 
সিস্‌ প্রভৃতি ), (গ) ডায়েবিটিস্‌, স্কার্ভি 
প্রভৃতি পীড়াসমূহ। 

২। স্থানীয় কারণ--(ক) যন্ত্র! 
স্থানীয় রক্ত সঞ্চলন ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে 
--ভ্যারিকোজ. ভেন্স্‌ এবং ফ্্যাথিরোমেটাস্‌ 
আর্টারী--( খ) কোনরূপ স্থানীয় উত্তেজন। | 

০2770170923 --উত্তেজন! বশতঃ 
কোন স্থানের টিস্থ সক্ষত বিনষ্ট হইলে 
(তথায় ইন্ফ'্টামেশান উৎপন্ন হয় ও 
লিউকোসাইট. সকল একত্রিত হয়। লিউ- 
কোসাইট সকল এ বিনষ্ট টিসু সকলকে 


অপস্থত করে এবং ক্রমে আপনারাও 
অপত্যত হইয়! যাষ, এইরূপে তথায় একটি 
ক্ষত বা আল্পাব উত্পন্ন হয়। ইন্‌- 
ফুযামেশানের বিস্তুতির সহিত আল্সার্ও 
বিস্তৃত হইতে থাকে; এবং ইন্ফ,যামেশান্‌ 
সমাপ্তির শহিতই পুনর্গঠন কার্যে আরম্ত 
হয় নিযস্থ সেল্পুণ টিস্থ মধ্যে ক্যাপিলারা 
লুপ্স্‌ প্রবেশ করিয়। তাহাকে গ্রাঙ্গলে- 
শান টিম্্তে পরিণত কবে এই 
গ্রযান্থলেন্‌ টিহ্ব স্কার টিস্তে পরিবর্তিত 
হতয়া আলসাবের স্থান পূর্ণ করে। ক্রমে 
নিক্টবন্তী স্থান হইতে এপিথিলিয়াম্‌ উৎ- 
পন্ন হহয়া স্কার্‌ টিন্থ আবুত হয়। 

০1741২40177 0 4৯ 91017 
[১1,101 17121] ত্রে 010০101- 
কোনরূপ অতীত উত্তেজনা বশতঃ টিসু 
বিনাধকে সিম্পল আল্সাব কহে। ইহা! 
সচরাচব গোলাকার হইয়া থাকে; ইহার 
মধ্যস্থল সল্প গহ্বরযুক্ত ও স্থস্থ মাংমাক্কুর- 
পূর্ণ; চতুদ্দিকস্ত টিসু অল্প পরিমাণে হাই- 
পেরিমিক্‌ ও মধ্যস্থলেরদিকে ঢালুভাবে 
অবস্থিত। পপীন্মা করিয়া দেখিলে সিম্পল্‌ 
আলসারের ধার--( 025) ছুই ভাগে 
বিভক্ত দেখিতে পাওয়! যায়-- প্রথমটা 
শ্বেতবর্ণ অর্থাৎ তথায় এপিডামিস সম্পূর্ণরূপে 
উত্পন্ন হইয়।ছে; দ্বিতীয়টা অপেক্ষাকৃত 
নীলাভ--এখানে গ্রাযাঙ্গলেশান্গুলি সবে 
মাত্র এপিডামিস্‌ দ্বারা আবৃত হইতেছে। 
এই সকল লক্ষণযুক্ত আল্মার্কেই হেলদি 
আলসার বল! বায় এবং ইহার ব্যতিক্রম 
হইলে লক্ষণান্থদারে তাহাদিগকে সচিন, 
ভিন্ন নাম দেওয়! হইয়! থাকে! 


এবং 
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শাংদঞযাএ বিন 0 ছা 51101 1 তাহাকে ইন্সেমড আল্সার কহে। 
[01.07২- সর্বপ্রকার উত্তেজন। হইতে | ভহাতে গ্রযান্থুলশান্‌ সমুদয় নষ্ট হইয়] 
রক্ষা করাই সিম্পল আল্সারের একমাত্র ৷ যায়--পরিপি অসমান ও উচ্চ হয়; 
চিকিৎস1-মানূলিনের উপর বোরাসিক্‌ 
অয়েণ্টমেন্ট বিস্তৃত করিয়া তন্দ্বারা, অথবা ৰ হয়। 
বোরিক্‌ লিণ্ট বা অয়েল সিল্ক দ্বারা ক্ষত ৰ হাটি পট 17€ ৯) আলসার 
স্থান আবুত করিয়া স্যালিসিলিক্‌ অথবা! ! যুক্ত স্তান উর্ধে স্থাপিত রাখা, (২) বিশ্বামের 

ূ 





ডিন্চার্ধয অপেম্ষার্ত ঘন ও রক্ত মিশ্রিত 


বোরিক্‌ উল্‌ সহিত ব্যাণ্ডেজ করিয়া দিতে ; ব্যবস্থা কর, (৩) বোরাদিক পোল্টিসের 
হইবে এবং প্রত্যহ ডেসিং বদলাতে ! ও (৪) বিরেচক ( পার্গেটিভ) ব্যবহারের 
হইবে । আল্সারের ভিসিং সম্বন্ধে নি়্- . ব্যবস্থা কর!। 
লিখিত কয়েকটি বিষয় স্মরণ রাখা কর্তবা। ;. ত্র2া)চছ57905 01২ ৮৮25৮ 
(১) অয়েপ্টমেন্ট সংঘুক্ত মন্লিন খণ্ড ঠিক ঢ,০81২-ইহাতে গ্র্যান্থলেশানগুলি বড় 
আলসারের গ্র্যান্থলেশান্গুপিকে আরত ৃ বড, প্রীত ও বিবর্ণ হয়। আরোগোর 
করিবে, আলসার অপেক্ষ! কদা5 বড়! চিহ্ন ম্বরূপ যে সাদা ও নীল রেখ। সিম্পল 
হইবে না। (২) কটন্উল্‌ অথবা অন্ত । আল্সারে দেখিতে পাওয়! যায় ইহাতে 
যে কোন পদার্থ ব্যবহার করা হইবে | তাহারা বর্তমান থাকে না। ডিসৃনার্ধ 
তাহার শোষণ ক্ষগত। ( 850190%) যৎ্মামান্ত ও পাতল। হয়। 
০০৯০: থাকা প্রয়োজন এবং এরূপ পরি- ২:92 0-অঙগ উথিত অব- 
মাণে ব্যবহার করিতে হইবে যাহাতে ;স্থায় স্থাপন করিয়! জিন্ক অথবা সাল:ফট 
উহার দ্বারা ২৪ ঘণ্টার নিংলারিত ক্লেদ | অফ কপার্‌ লোশান্‌ বাবহার করিলেই কএক 
সম্পূর্ণ শোষিত হয়! (৩) ব্যাণ্ডে সমান- [ দিবস মধ্যে ইহা সিম্পল আল্সারে পরিণত 
ভাবে বাধিতে হইপণে অর্থাৎ যেন কোন ! হইবে। ত্তৎ্পরে তাহাকে সিম্পল. আলসারের 
স্থানে অধিক ফোন স্থানে কম চাপ না: মত চিকিত্সা করিলেই চলিবে । 
পড়ে। (৪) আল্পার্‌ বৃহদাষতন হইলে (৪) 7১01371২40২ চটে খি- 
স্কিন্‌ গ্রাফটিং প্রয়োজনীয় । 005 ঢ[.077২- এক্জুবারেপ্ট আল্সা- 
 &টা 850 ঢ.0২- ; রের গ্র্যানলেশান্‌ সকল বড় বড়, ও কোমল 
(১) 51001 81০: (সিম্পল আল্সার্‌ ) ] হয়) আল্সার্‌ হইতে উচু হইয়। উঠে ও 
পুর্বে বর্ণিত হইয়াছে । মখমলের ন্যায় দেখিতে হয়। কোন স্থান 
(২) হব ছা,816ছ7 01058 (ইন্- দগ্ধ হইয়া সান, সকল বিচু)ত হইবার পর 
ফেম্ডে আল্দার )_-যখন কোন আল্মার্‌ | তে আল্সার্‌ দেখা যায় তাহ! অনেক সময় 
_ মেপ্টিক কারণ বশতঃ অথবা কোনরূপ | এই জাতীয়। 
. আঘাত প্রাপ্ত হুইয়। প্রদাহ যুক্ত হয় তখন হব ণতিন দিন অথবা 
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চারি দিন অন্তর নাইটেট, অব সিলভার দ্বারা |. (৬) 17২]২171)া,] ঢ],017-- 
গ্রযান্থলেশান্‌ গুলিকে নষ্ট করিয়া দিতে | ইহা এক প্রকার যন্ত্রণাদায়ক আল্সার্‌; 
হইবে । তৎ্পরে কএক দিন জি্ক ক্লোরাইড, ৰ এনাস্‌ ওয়্যাঙ্কল জয়েণ্টের সন্নিকটে দেখা 
ংঘুক্ত লোশান দ্বারা ডেস্‌ করিলে টহা । যাষধ এবং অনেক সময় সআত্ীলোকদিগের 
সিম্পল. আলসারে পরিণত হইবে | খত বন্ধের (07010008056 ) পর হইয়| 
[বা90]- রাধা 0% 015. থাকে। নার্ভ অগ্রাংশ সকল উত্তেজিত 
00৩ ঢে,010২-ইহা একটি ক্রনিক! হইয়া ষন্ত্রণ। হইয়। থাকে | 
. শুনি ঘা] রোগীর স্বাস্থ 











আলসার । পায়ের মধা ও নিম্ন তৃতীয়াং- 
শের সন্ধিস্থসেই ইহা অনেক সময় দেখা! বর্ধনের উপায়, অল্প মাত্রায় অহিফেন 
যায়। ইন্ডোলেণ্ট আলপারের চতুদ্দিকস্থ । সেবনের বাবস্থা এবং সিলভার নাইটে, 
টিস্থ উওডরেটেড ও পিগ্মেন্ট সংযুক্ত : দিয়া কটারাইজ, করিয়া দেওয়া বিধেয়। 
ভইবা গাকে এবং ইঠাদধের ধার গল | এই সকল উপায়ে আরোগা না হইলে 
অসমান, শক্ত, উচ্চ ও আরোগা চিহ্ন. নার্ভটী ডিসে করিয়া দিতে হইবে । 
হুক শ্বেত ও নীল রেখ বিবর্জিত । একটি. (৭) ৮0212৮7০905 ঢা,0৮ 
অর্দ ন্বচ্ছ ঈষৎ সবুজবর্ণ পদার্থ দ্বার] আল্‌- ; আল সারের চতুর্দিকে একজিমা হইলে 
সারটি আবৃত থাকে এবং তাহার মধা দিয়! | তাহাকে একজিমেটাস্‌ আল্সার কছে। 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্র্যানুলেশান্‌ লক্ষিত হয়। এই (কখন কখন প্রথমে একজিমা হইয়া পরে 
সকল আ'ল্সারের উপরি ভাগ সংজ্ঞা | তাহা আলসারে পরিণত হয়। আবার 
শূন্য ও ইহা হইতে যে ডিস্চার্ধ নির্গত | কথন আলসার্‌ নিঃস্যত ডিনৃচার্য লাশিয়া 
হয় তাহ! সল্প, পাল! ও ছুর্গন্ধ যুক্ত | একজিমা উৎপন্ন হয় 
[২০৮7 1- রোগীকে শযণয় [1 ঞনাএ বি] সমুদায় আর 
শায়িত করিয়া আল্সার্‌ যুক্ত অঙ্গটিকে ডেসিং বন্ধ করিয়া, জিঙ্ক অক্সাইড ও 
উর্ধে স্থাপিত করিয়া! রাখিবে । তত্পরে বোরামিক য্যাসিড ছড়াইয়া গশুফ ডেসিং 
মার্টিন্স্‌ ইলাস্টিক্‌ ব্যাণ্ডেজ মথবা স্্যাপিং 1 বাবহাঁর কর! উচিত । 
ঘ্বার উপধুক্ষ মদ চাপ দিয়া বালিবে। (৮) ৮47২1009512 101,017২--রজ্ত 
ইহাতে এই আল্সার্‌ ক্রমে ক্রমে সিম্পল! সঞ্চালন ক্রিয়ার  গ্রতিবন্ধকতা। বশতঃ 
আল্সারে পরিণত হইতে পারে। আল্‌- | ভারিকোজ ভেন্‌ হয়া যে আল্সার্‌ উৎপন্ন 
সারের চতুর্দিকে ব্রিস্টার করিলে অনেক | হয় তাহাকে ভ্যারিকোজ আল্সার্‌ কহে। 
সময় উপকার দর্শে। আল্সার শ্বাভাবিক ক্যালাস্‌ আলসাবের মত তাহাদিগকে 
অবস্থা প্রাপ্ত হইলে স্ষিন গ্রাফট করা | চিকিৎসা করিবে ৪ ভ্যারিকোস্‌ অবস্থা দুর 
যুক্তিসত। কখন কখন স্কেপিং কর! | করিবার উপায় করিবে। | 
প্রয়োজনীয় হইয়] থাকে। (৯7810 8২74০10010২ 








মার্চ, ১৯০১ ] প্রণাহ। ১১৫ 
যে সকল আল্সার হইতে সামান্য | বর্তনকে হ00101012050607 নাং 18609- 
কারণে রক্তলাব ভয় ভাহাদিগকে ভেমরে- 1 019915 কহে । 

জিকৃ আল্গার কে । অনেক সময়েই ০স্$170815- স্থানটি শুদ্ধ ও 


তাহার। স্কার্ভির সহিভ সংশ্লিষ্ট; অন্প বয়স্ক 
স্ত্রীলোকদিগের খতু বন্ধ হইয়াও এই রূপ 
আলসার উত্পন্ন হইয়া থাকে । 

04 21২18 ৮--পুর্কে বল। হইয়াছে 
যে, ক্রমে ক্রমে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টিস্থ অংশ 
সকল বিনষ্ট (71910900191 0081) হইয়া ষে 


ূ 
ূ 





শত উৎপন্ন হয় তাহাকে আল্সার কহে 
কিন্তু যখন একেবারে একটি অপেঙ্গাকৃত 


বৃহৎ টিম্থ ভংশ বিনষ্ট হয় তখন তাহাকে 
গ্যাউগ্রাণ কহে সাধারণতঃ "াউ গ্ীণ, 
কথাটি শরীরের হস্ত পদাদি বৃহৎ আংশ (আস্ি 
ও কোমল টিম্থ) সকলের বিনাশ অর্থে ব্যব- 
হাত হইয়া থাকে? ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ভথচ প্রত্যক্ষ 
ণীয় কোমল টিস্ত অংশের বিনাশ বুঝাইতে 
হইলে সফিং বলা হয়। যে অংশটি নষ্ট 
হইয়! খসিয়! পড়ে তাহাতক সাক (91980017) 
বা স্ফ্যাসেলান্‌ (30179০0165) কহে; প্রক্কৃতি 
অনুসারে গযাডগ্রীণ ৪5 ভাগে বিভক্ত হইতে 
গারে। (১) 1015 অথাৎ শুদ্ধ, (২) [19150 
অর্থাৎ আরর। 

[1২ 04১ 517 5--(শুষ্ক গ্যাউ 
গ্রীণ )--ইহ! একটি বহুদিনব্যাপী ক্রিয়। 
এবং রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার সন্পত। প্রবুক্ত 
ঘটিয়। থাকে । কোন স্থান পচিয়। গেলে 
সাধারণতঃ যে সকল পরিবর্তন সংসাধিত 
হয় সে সকল পরিবর্তন উহাতে লক্ষিত হয় 
না। ডাই গ্যাঙগ্রীণযুক্ত স্থান শুক ও 
কুষ্চিত অথবা কথন কখন একগ্রাকার 
মোমবছ পদার্থে পরিণত হয়। উক্ত পরি- 





শশী 


কু্চিত হয়! যায় ও উপরিভাগ তৈলসংঘুক্ত 
বোধ হয় । রক্তশুন্তত! প্রবুক্ত বিবর্ণ হয়, 
গ্রাথমে পাংশু বর্ণ পরে সম্পূর্ণবপ কাল 
কখন কখন মোমের স্থায় 
ত্র হইয়া থাকে । নার্ভ সকল সর্বশেষে 
বিনষ্ট হয় বলিয়। বেদনা তিশম্য লক্ষিত হইয়! 
ইহাতে দুর্গন্ধ হয় না ও সীমাস্ত 
রেখা (1106. 01 91079109019) বহু দ্িবম 


»ইয়া যায়। 


থাকে | 


| পরে প্রকাশিত হয়। 


৬1015] (৮ ডে] 157(আত্র 
গ|াউ গ্রীণ )--ইহাতে টিহ্থ বিনাশ কার্মা 
অতি এ সম্পনন হয় এবং ইহ! রক্তাধিক্য 
বশতঃ ঘটিয়া থাকে । 

১%]৮709115-- গ্যাঙ্গ্রীণের প্রারস্তে 
স্থানটি স্ফীত হয়, এবং অত্যধিক জ্বাল! 
অনুভূত হয়। পচনের বৃদ্ধির সহিত স্থানটি 
নীল, ধুম, সবুজ, কৃষ্ণ প্রভৃতি নানাপ্রকার 
বর্ণে পরিবতিত হইতে থাকে ; ক্রমশঃ বেদ- 
নার হাস হইতে থাকে ও অবশেষে টিস্থ মধ্যে 
গ্যাস সঞ্চিত হইয়। ক্রেগ্টেশন্‌ অনুমিত 
রক্ত মিশ্রিত পিরাম্‌ পূর্ণ ফোফফা উঠে, 
এগিভার্দিস্‌ খণিয়া পড়িতে খাকে ও সাতি- 
শয় তুরগন্ধযুক্ত হয়। পচনজনিত পদার্থ সকল 
রক্ত মধ্যে সধারিত হইয়া য়াস্থ্োনকৃ রকমের 
জর উৎপন্ন করে। অনেক সময় স্বাভাবক 
উপায়েই এই বিনষ্ট টিসু খসিয়া পড়ে; 
প্রথমে সুস্থ ও বিনষ্ট অংশের সংযোগ স্থলে 
ইন্ফ্ন্যামেশান্‌ উৎপন্ন হয়, তাহাকে সীমাস্ত 
রেখ! ব। 11178 01 09175108110 বলা হয়। 


হয়। 


১৯১৬ 


ভিষক্-দর্পণি। 


[ মার্চ, ১৯০১ 





এষ্ট সীমান্ত রেখা উৎপন্ন হুইটলেই বুঝিতে | 
পার! ষায় যে, পচন ক্রিয়া শেষ হইয়। আসি- 
যাছে ও এই রেশার নিয়স্থ সমুদয় ক্মংশ 
খপিয়া পড়িবে । এই ইন্ফগামেশান্‌ বশতঃ 
সংগগ্ন সুস্থ টিম্ম মধ্যে লিউকোসাইট, সকল ! 
সঞ্চিত হয় ও ক্রমে ক্রমে গ্র্যান্থলেশান্‌ 
 টিহ্বতে পরিণভ হয়) গ্র্যান্ুলেশান্‌ টিতে 
অবনতিশীল পরিবর্তন 
ংসাধিত হইয়া তথায় একটি আলসাঁর্‌ 
উৎপন্ন হয়, উহ্থা সুস্থ টিসু হইতে গলিত: 
টিন্থকে পৃথক কারয়া রাখে । আললারের 
গভীরতা ক্রমে বর্ধীত হয় ও নিমুন্ত সমুদয় 
গলিত টিন্থ বিচ্যুত হহয়! যায়। এই টিহ্থ। 
বিচ্যুতিতে একটা পর্যায় লক্ষিত হয়।। 
সর্বোচ্চ অংশ হইতে ত্বক্‌ বিচ্যুত হয় তত্পরে ৃ 
মান্ল ও সর্বশেষে অস্থি সকল। এই ; 
কারণে গ্যাঙ্গ্রীণের পর যে ট্রাম্প, উৎপন্ন ূ 
হয় তাহ! মোচাগ্রের হায় কনিক্যাল্‌ হইয়া 
থাকে। 

: 

ূ 

ূ 

ূ 





(40501)01961017) 


0০4৮0 5৮5 0৮ 24 জো চা 
নান। প্রকার কারণে গ্যাড্গ্রীণ, উৎপন্ন । 
হইয়া! থাকে, এবং এই কারণ টবচিত্রা বশতঃ 
বিভিন্ন প্রকারের গ্যাঙ্গ্রীণ লক্ষিত হয়। 
সাধারণতঃ গ্যাঙ্গ্রীণের কারণ সমুদয়কে 
তিন ভাগে বিতক্র কর! যাইতে পারে যথা, 
(১) স্থানীয় কারণ (0০91 ০800529) (২) 








মাধারণ কারণ (052791951 090529) (৩) 
বিশেষ বিশেষ কারণ € 5160160 5800969) 

1,0০4, ০40 ১৮১-+ক) আঘাত 
-মান্ত্রিক বা! রাসায়নিক; লাঠির আঘাত 
লাগিয়৷, কোন যন্ত্র ব কোন গুরু ভার বস্তুর 
দ্বারা পেষিত হইয়! অথবা কোন প্রাসায়নিক 


পদার্থ দ্বার! টিস্থ বিনষ্ট হুইয়৷ গ্যাঙ্গীণ, 
উৎপন্ন হয়। 
(খ) 


উত্তাপ অব! শৈত্য জনিত 


/ গ্যাউ্গীণ যথা ফ্রষ্ট বাইট, বাণ, ইত্যাদি। 


(গ) রক্তমোত বন্ধ হওয়। প্রযুক্ত গ্যাউ, 
হীণ,। সাধারণতঃ নিম লিখিত কয়েক 
গকারে রক্তশোত বন্ধ &ইতে পারে। 

(1১ অজ্রাঘাত, অস্থির ফ্রাকৃচর্‌ 
ইন্তাদি আকম্মিক ঘটনা বশতঃ কোন অঙ্গের 
প্রধান আটারি আহত হওয়া । 

(1) লিগেচার-কোন আর্টারিতে 
লিগেচার্‌ গ্রদত্ত হইলে তাহার নিয় দেশে 
গ্যাঙ্গীণ হইতে পারে, সাধারণতঃ টিগে- 


৷ চারের পর নিকটস্থ অন্যান্ত আর্টারির ছ্বার। 


রক্ত সঞ্চালন কার্ধ্য সম্পন্ন হইয়া থাকে; 
কখন কথন ভেন্‌ মধ্যে থস্বোসিস্‌ উত্পনন 
হইয়া গযাঙ্গ্রীণ হয়। 

(৩) এম্বোলিজ ম্- হার্টের 
হইতে বিচ্ছিন্ন তেজটেশানের অংশ অথব! 


ভাল্ভ 


। ফ্যানিউরিভয হইতে বিচ্যুত ফাইব্রিন্‌ অংশ 


রক্তত্রোতের সহিত প্রবাহিত হইয়!, অপেক্ষা" 
কৃত অপ্রশস্ত আর্টারিতে আসিয়! আটকাইলে 
তাহার মধ্যে রক্ত সঞ্চালন ক্রয় বন্ধ করে। 
ইহাকেই এমবোলিজ ম্‌ বলা হুইয়া থাকে। 
এইরূপে রক্ত সঞ্চা“ন ক্রিয়া বন্ধ হইয়! কখন 
কখন গ্যাড্গ্রীণ, উত্পপন্ন হয়। 

(ঘ) স্ট্যাঙ্থুলেশান্‌ জনিত গ্যাড্গ্রীণ- 
কোন স্থানে চাপ পড়িয়) ব বন্ধনবশতঃ রক্ত 
সঞ্চালন বন্ধ হওয়াকে ট্র্যাঙ্ীলেশান্‌ কছে। 
উ্াছুলেশান্‌ দ্বিবিধ-সম্পুর্ণ ও অসম্পুর। 
নিভাদ্‌ ও পাইল্সে লিগেচার্‌ দিয়! যে ্রযান্ু- 
লেশ|ন্‌ উদ্পপন্ন কর! হয় তাহ! সম্পূর্ণ ও এক” 


মার্চ, ১৯০১] 


কালীন । খ্র)ান্থলেটেড হার্ণিয়াতে যাহা । 


দেখা যায় তাহ! অসম্পূর্ণ ও ক্রমিক। 
($) অত্যধিক ইন্ফুখামেশান্‌ জনিত 
গাঙ্গ্রীণ₹-কখন কথন 


জনিত &েঁসিদ্‌ দুরীকৃত না হইয়। রক্ত সঞ্চালন । 


ক্রিয়। একেবারে বন্ধ হয় ৪ তথায় গ্যাঙ্গীণ, 
উৎপন্ন হয়। 


হন্ফ।ামেশান্‌। 


প্রদাহ | 


(চ) সাঁয়বীয় শক্তি ভরাসজনিত গ্যাডগ্রীণ,। 
খানি শুদ্ষ সাফে পরিণত হয়। স্বাফ, 


--কোন অঙ্গ বা নার্ভ প্যারেলাইজ উড. 


হইলে তাহার পোষণ কাধ্যের বাতায় ঘটে ও : 
দেউ অঙ্গ বা স্থানে গ্যাঙ্গীণ, হইবার 


সম্ভাবন! থাকে । 
পটারেলাইজ ও হইলে যে কণার স্।াফিং 
দেখা যায় তাহ! এই কারণে ঘটিয়! থাকে। 


একিউট. বেড সোর্, ইহার আর একটি! 
| ভন | বিছ)ত প্রয়োগ (5017519176 ০11610) 


ৃষ্টাস্ত। 


পঞ্চম ক্রেণিয়েল্‌ নার্ভ 





0120২ &[, 040 575--সাধারণ : 
কারণ হইতে যে কপ গ্যাওগ্রীণ, উৎপন্ন: 


হয় তন্মধে। শিম্নলিখিত কয়েকটি প্রধান £-- 


 বিটিনূ ব্যাপিগ্রস্ত ব্/ক্তদিগের 


(ক) সিমেটিক্যাল, গ্যাড গ্রীণ, বা রেন- 


ভজ্ ভিজিভ (১1710601081 9910160৩ 
01 285180075 019০85৪)--ইহাতে উভয় 
পার্থস্থ অঙ্গ তুল্যরূপে আক্রাপ্ত হয়। প্রথমে 
দুই অথবা ততোধিক অন্কুলি শীতল ও শ্বেত" 
বর্ণ হইয়া উঠে, পরে তাহার! ফুলিয়! রক্ত 


1 
ৰ 





বর্ণ হয় ও অবশেষে উপরিস্থ ত্বক কুঞ্চিত ও; 


গলিত হইয়। গসিয়া পড়ে। কিকারণে যে 
এরূপ হয় তাহ! এখনও স্থির হয় নাই, তবে 
কোন স্নাবিক পরিবর্তন বশত আর্টিরিয়োল, 
সমুদয়ের কুঞ্চন উহার কারণ বলিয়া অনুমিত 
হয়। *ই পীড়ার গ্রথমাবস্থায় 
_ অঙ্কুলির অগ্রাভ/গ সকণ শীতল ও স্বেতবর্ণ 


কেখল 


১১৯৭ 





হইয়া উঠে, ইহাকে 1০091 ৪0016 বলে । 
কয়েক ঘণ্ট! এইরূপ অবস্থায় থাক্ষিবার পর 
অঙ্্লুলিগুলি স্ফীত হইয়া উঠে ও ক্রমশঃ রক্ত- 
বর্ণ হয়৷ পরে ধূসর ও কৃষ্ণ বর্ণে পরিণত 
হর, এই অবস্থাকে 10908] 291010%18 বলা 
হয়। দ্র এক দিন এইরূপে থাকিবার পর 
গ্যাঙ্গীণ, আরম্ত হয়। গ্রথমে কয়েকটি 
ফোক! দেখ। দেয়; পরে সমুদয় স্থানটি এক- 


বিটুত হইবার প্র যে অ:ল্সার উৎপন্ন 
হয তাহ। আরোগ্য হইতে কিছু অধিক সময় 
লাগ) সাধারণ ভাবে ম্বান্টোর উন্নছ্িকলে 
যত্বু করাই ইহার প্রধান চিবিতৎমা। ইউ- 
টারাস্‌ সম্বন্ধীয় গোলযোগ ইহার তান্তত্ম 


কারণ । সেইজন্য ত্প্রতি দৃষ্টি রাখ! প্রয়ো- 


ইহাতে বিশেষ উপকারী বলিয়া গ্সিদ্ধ | 
(খ) ভায়েবিটিক গ্যাঙ্গ্রীণ--ডায়ে- 
গ্যাঙ্গ্রীণ, 
তাহার 
কারণ এই ঘে শরুরা মিশ্রিত রক্তের উত্তে- 
জনা বশত আর্টিরিয়োল, সমুদয়ে এক 
প্রকার ক্রণিক এগ আর্টিরাউটিস উতপক্ন 
হয়। তন্থারা আরটিরিয়োল সকল 
হয়, ভেসেল, প্রাচীরের শ্থিতিম্থাপক 
হাস হয় ও রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া পুর্ণ মাত্রায় 
হওয়া অসম্ভব স্বায়বীয় 
দুর্বলতা ও সাধারণতঃ টিস্থ সকদের অস- 
ম্পূর্ণ গরিশোধণ (07810000800) ইহার 
অন্ঠতম কারণ । ৃ 
এই শ্াকার গঠাউগ্রীণের বিশেষত্ব এই 
যে ইহাতে অত্যন্ত অধিক ইন্ফ'যামেশান্‌ হয় 


হওগথার সম্ভাণনা অত্স্ত মধিক। 


কুঞ্চিত 
শক্তির 


হয়! টাড়ায়। 


ভিষক্ন্দর্পণ | [ মার্চ, ১৯০১ 


৯৯৮ 








যোগ দিতে হইবে। (১) ভায়েবিটিসের 

সাধারণ চিকিৎসা । (২) যাম্পুটেশান্ঁ- 

। রোগীর অবস্থা নিতান্ত মন্দ না হইলে এবং 

স্ুচার'রূণ য়যাণ্টিসেপ্টিক বন্দোবস্ত করিতে 
পাধিলে য্যাম্পুটেশান্‌ করাই বুক্তিনগত | 
ক্রমশ 2 


এবং সামান্ত কোনরূপ ক্ষত হতে আরস্ত 
হইয়া অতি অল্প সময়ের মধ্যে বিস্তৃত হহয়া 
পড়ে] এই গাজ্গ্রীণ আর্জ 
(10015) এবং ইহাতে রোগী অল্প সময়ের 


জাতীয় 


মধোই মুতুামুখে পতিত হয় ইহার 


চিকি২সা করিতে হইলে দুই বিষয়ে মনো 





পপ ৪ ৯ পতি 


চিকিৎন। বিবরণ | 
উদর গহ্বরে মুত্রাশয় বিদারণ, অস্ত্রোপচার, আরোগ্য । 


লেখক শীধুক ভাক্তার আর্থার হানার্ড এম, বি) বি, এস্‌, গগন | 


]. তে. 
থনিতে কার্ধা করে। 


বয়ন ৩৫ বৎসর! কয়লার 
১৯০০ খুষ্টাঝের নই 
সেপ্টেম্বর মধ্য রাত্রিতে চিকিৎসালয়ে ভর্তি 
হয়। বামকন্ুই সন্ধির সন্নিকটে হিউমাঁরাস 
অস্থি ভগ্ন হইয়া বাহা ক্ষত সহ সম্মিপিত 


হইয়াছিল। এই সময় মাহত বাক্তি অত্যন্ত 


বাধিগা দেওয়া হইল। 


শোণিভ আব হহয়াছিল। এই সময় আহত 


ব্যক্তি প্রকাশ করে ধে, তাহার গুতা করিতে 


ইচ্ছ। হইয়াছে কিন্ত গ্রম্াব নিগত হইতেছে 
ন|। তজ্জন্য কোমল ক্যাগ্টার প্রবেশ করাঠয়! 
আট আউন্স মূত্র বহির্গত করা হইল। মৃত্রে 
শোণিত মিশ্রিত ছিল । খই সময়ে কোগী 
মদের নেশায় ভোর হইয়াছিল সুতরাং 
আবগ্যকীয় ইতিবৃত্ত অবগত হওয়! অসম্ভব 
বিবেচনা করিয়া রোগীর অপেক্ষাকৃত সুস্থতা 
লাভের অপেক্ষা করিতে হইয়াছিল | পর 
দিবস বেলা নয়টার সময় অগ্ক্ষোকত স্থুস্থ 
হইয়া! তাহার আহত ভওয়া বিষয়ে এইরূপ 
প্রকাশ করে যে, সে এই দিবসের পুর্ব রজ- 





নীতে অনিরিক্ত পরিমাণে মদাপান করিয়া, 
ছিল । মদ্যপান সময়ে ছইবার প্রআাব 
করিতে গমন করে। পিড়ী দিয়া নামিয়! যে 
স্থানে গরআ্াব করিতে হয় সেই স্থলে_সি'ড়ির 
পাশে লোহার রেলিং দ্বার আবৃত! তৃতীয় 


| বার প্রশ্াব করিতে যাওয়ার সময় খই 
মাতাল-__অস্থির ছিগ। বছু কষ্টে হস্তে স্পিণ্ট 
ক্ষত হইতে যশেষ্ট | 


রেলিং হইতে পড়িয়া যাওয়ায় আহত হয়! 
চিকিৎসালয়ে আসিয়াছে! দণ কুট উচ্চ 
স্থান হইতে পতিত হইয়াছিল। 

উদরের নিঙ্মাংশ পরীক্ষা করিয়া দেখা 
গেপ- তাহা স্ফীত এবং বেদনাযুক্ত | আহত 
হওয়ার বিবরণ, পূর্বের বহিদ্কত মৃত্রসহ শেণিত 
মিশ্রণ এবং এই লক্ষণ দৃষ্টে উদর গহ্বন্ত 
তংক্ষণাত উদ্মুক্ত করাই স্থির হইল। উদরের 
মধ্যে রেখায় কর্তন করিয়া মুত্রের গন্ধ যুক্ত 
এক সের পরিমাণ পরিষ্কার তরল পদার্থ 
বিগত করা হইল। এ তরল পদার্থ বহি- 
গত হওয়ার পর মুত্রাশয়ের উদ্ধাংশে অন্থপ্রস্থ 
ভাবে ছুই ইঞ্চি দীর্ঘ একটা বিদারণ দৃষ্ট 
হইল। এই বিদ্বারণের উভয় অস্তে-প্রত্যেক 
অস্তে অর্ধ ইঞ্চি পরিমাণ দীর্ঘ অন্ত্রাবরক 


মার্চ, মার্চ, ১৯০১] বিবিধ ত 


ঝিল্লি মাত্র (বিদায় দির ইরছিল তন মত হইয়াছিল স্থতর]ং, সমস্ত 
বিদারণের দীর্ঘ তিন ইঞ্চি | বিদারণের 
উ্তয় পার্খস্থিত মৃত্রাশয় প্রাচীর একত্র করিয়া 
দৃঢ় ক্যাটগাট হ্ত্র দ্বারা সেলাই করিয়। 
আবদ্ধ করিয় দেওয়! তইল। সেলা- 
উয়েরস্ত্র কেবল শ্নৈিহিক এরৎ পৈশিক 
বিলিস্তরের অভাত্তর দিযা পরিচালিত কনা 
তইয়াছিল। এই সেলাইটীর পর ব্দারণের 
উভয় পার্খ একত্র সম্মিলিত করিয়! উন্নিশটা 
ল্যান্বার্ট চার দ্রারা মাবন্ধ করিয়া নি, 
হঈল | 


3৯ 
2 


এই সেল্াাইও কেবল নৈহিত এবং 
পৈশিক স্তরের মধা দিয়া পরিচালিত কর! 
ভইয়াচিল | এই ভাবে সেলাই করায় মরা 
শয় 
পাদ পরস্পর সশ্মিদিত হউয়াছিল কিন্ত 
বিদীর্ণ পার্খ ধারের শ্রৈল্মক বিলি অংশ ছুয় 
অভ্যস্তর ভাগে নত হইয়াছিল। শুাত্যেক 
বিদীর্ণ পার্থের সেলাই বিদারণের অস্ত 


অপেক্ষা কিছু অধিক দুর পর্ষাস্ত বিস্তু কর। 


প্রাচীরের শ্লৈিহিক বিল্ির বিদীর্ণ 


বিবিধ তত | 


১১৯ 


করান ভইয়াছিল-- উদ্দেষ্থঠ সেলাইয়ের কোন 
স্তান দিয়া জল বহির্গত হয় কি না, 
পরীক্ষা করা কিস্তু তাহা! হয় 
তৎপর অন্ববরক বিলি গহ্বর 
সংশোধিত জল দ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করার 
পর সাধারণ নিয়মে উদ্দর প্রাচীর সেলাই 
কোন ডেনেজ টিউব 
সংস্থাপন করা মৃত্রাশয় মধ্যে 
২৪ ঘণ্টা কাল স্াথিটার রাখ! হইয়াছিল। 


প্র 


তাহ! 
নাই | 


দ্বারা বন্ধ করা হয়। 


হয় নাই] 


তৎপর ছয় দিবস তিন তিন ঘণ্ট। 
পাজি করান হইত রোগী মক্ত্রোপচারের 
পাক্কায় ঢত দিবস কাতর ভিল। তজ্জন্ত 
লাইকর স্ীকনিন তিন মিনিম মাত্রায় 
প্রতোক চারি ঘণ্টা পর পর অধস্তাচিক 
গ্রণালীতে প্রয়োগ 
গ্রতাহ তিন আউন্স ব্রাপ্তী পান করান 
হইত। অস্ত্রপোচারে পর প্রথম তিন দিবস 
দৈহিক উত্তপ 


তৎপর স্বাভাবিক হইয়াছিল । 


কর! হইয়াছিল এবং 


৯৭-৪---১০০-২ হইত। 
রোগী সম্পূর্ণ 


হইয়াছিল। শ্ৈন্মক ঝিজিতে কোন সেলাই রূপে আরোগ্য লাভ করিয়া ২৭শে অক্টোবর 
দেওয়া হয় নাই । সেলাই শেষ করয়। ৷ তারিখে চিকিৎসালয় পরিতাাগ করিয়াভিল। 
মুত্রাশয় মধো সামান্ধ বলে জল প্রবেশ ( 2096 ?) 
পা পি করিনি টি তি 
বিবিধ তত । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 


পাকস্থলীর উপর অহিফেনের কার্য । 
(7৮117, ) 

ডাক্তার পিপীন মহাশয় ২৫ বৎসর 

পূর্বের একটা: ঘটনা যতদুর স্মরণ আছে 





তাহাই লিখিয়াছেন, তাহার স্কুলমশ্শ এই যে, 
একটী অন্ন বয়স্ক ভ্ত্রীলোকের পেটে বাথ। 
--( গ্যাষ্টালজিয়।) হইলে অদ্যান্ত ওষধ বাবস্থা 
করার পর এক দিবম অহিফেনের কোন 


১২০ ভিষকৃ-দর্পণ | [ মার্চ, ১৯০১ 





প্রয়োগরূপ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন | এ দিবস! ইহাতে বেদনার উপশম না হইপে এটপিন 
পাকশ্থলীর বেদনা অত্যন্ত বদ্ধি ৬ইয়াছিল। | ব্যবস্থা করেন। তবে যে সকল পীড়ায় 
পাকস্থলীর হাইডেক্লোরিক এমিভ নিঃসরণ 
জনা সকল চিকিৎসকেহ অহিফেন ব্যবস্থা | ত্বাস হয় (যেমন পাকস্থলীর ক্যানসার) 
করিতেন ! এইরূপ কুফল হওয়ায় লেখক | সে স্তলে মফ্রিয়। গ্রায়োগ করা যাইতে 
তৎকালে আশ্চর্য। বাধ করিয়াছিলেন। ৷ পারে। 

রোগিণী যথনি বেদনা নিবারণ জন্ত অভিফেন ূ রিেরাররনার 

ূ 


অথচ তত্সময়ে পাকস্থলার বেদনা নিবৃত্তির 





ঘটিত ওমধ সেবন করিত তখনি বেদনার ্ | | 
০, ন্। পাকস্থলীর উপর মঞ্কিয়ার কাধ্য। 
বৃদ্ধি হইত । এই স্তলে কেন বেদনার বৃদ্ধ 
(ল1750ল,) 


হইত, লেখক কয়েক বঙসর পরে তা! 
বুঝিতে পারিয়াছেন। পরীক্ষা দ্বারা উহা 
সপ্রমাণিত হইয়।ছে বে, অহিফেন সেবন 


ডাক্তার হিস্ক মহাশয় কুকুরের ডিওডিনম 
মধ্য একটা নলস্থায়ী ভাবে রাখিয়া নিষ্ন- 
লিখিত পরীক্ষা সম্পাদন করিয়াছেন (১) 
কুকুরের শরীরের গুরুত্বনুসারে সেরে 
প্রতি & গ্রেণ মিয়া অধস্থাচিক প্রণাঁলীতে 
প্রয়োগ করিলে পাকস্থলীস্থিত পদার্থ কয়েক 
ঘণ্টাকাল তন্মধ্যে আবদ্ধ থাকে। (২) 
ছেন। নিতাস্তই মন্দ ফল হয় ন! বলিলেও । পাইলোরামের ক্রমাগত আক্ষেক জন্যই 
সচরাচর কুফল হইতে দেখ! যায়! অথচ! পাকস্থনীর পার্থ বহির্গত হইতে পারে ন!। 
বর্তমান সময় পর্্যস্ত প্ণকল্তশীর গীড়ার : (৩) পাইলোরাসের সন্নিকটবন্তী পাকস্থলীর 
অংশ পূর্ণ থাকিলে পাইলোরাসের অংশের 
কমিগতি অত্স্ত প্রবল এবং পাকস্থলীর এ 
অংশ শ্রন্ত থাকিলে এ গতি অপ্রবল ভাবে 
উপস্থিত হয়। যতক্ষণ পাইলোরাসের এ 
আক্ষেপ বর্তমান থাকে ততক্ষণ এ গতির বর্তৃ- 
মান থাকে ! কিন্ত এ সময়ে উভয় অবস্ঠাতে্ 


ক'রলে পাচক র.সর অমরত্ব অধিক হয়। 
ইহার পর পরীক্ষার জন) পাকস্থলীর অশ্রের 
রোগী পাইলেই তাহাকে অহিফেন বা ভাঙার 
অপর কোন প্রয়োগরূপ ব্যবস্থা করিতেন । 
এবং সকল স্থানেই কুফল হুইতে দেখিয়া- 


শী 2৮৮৮ শী সিসলপপা শা শা পিশিশ এসি ৮০ ৮ পিস শিপ ০১০০ ০ উউশীত ৮০৩ 


বিষয় লিখিত কোন গ্রন্থে এই বিষয় উলিপিত 
দেখা ধায় না। লেখকের এই সিদ্ধান্তের প্রমাণ 
স্থলে বলেন ষে, অহিফেন কর্তৃক পাকস্থলীর 
হাইডেক্লোরিক এসিড নিঃম্রাব অধিক হয়। 
তাছার দৃষ্টান্ত প্রদর্শন করিয়াছেন তিনি উপ- 
সংহারে বলিয়াছেন কোন রোগীর পাক- 
স্থলী'ত হাইডেক্লোরিক এসিভের আধিক্য | পাকস্থলীর কার্ডিয়াক অংশ স্থিরভাবে থাকে । 
জন্য প্রবল বেদন! থাকিলেও তাহাকে | €৪) প্রথমে হাইডেক্লারিক এপিড ম্রাব হাস 
অছিফেন বা তাহার কোন প্রয়োগরূপ | হর বটে কিন্তু পরিশেষে তাহার পগ্গিমাণ' 
ব্যবস্থা করিতে নাই। তিনি এইরূপ স্থলে ! অত্যান্ত অধিক হয়। €৫) পাইলোরাসের 
পরিপণক সময়ে অধিক মাত্রায় সৌঁভিষম | আক্ষেপ এবং পাইলোরাসের কমি গতির 

বাই কার্বানেট ব্যবস্থা করিয়া থাকেন । ! বুদ্ধির কারণ কৈজ্্িক উত্তেজনা । উহা 


. ০. পা 
পেস পপ ++ পা পাপ আরশ শাশপীশিশশ পাশ শীত 


মার্চ, ১৯০১ ] 





দিগের কেন্ত্র স্থান কর্পোর! কোয়রিজেমিনা 
এ উত্তেজনার ফলে পাইলোরাসের স্ফিক্ক- 
টারের আকুঞ্চন উপস্থিত হয়| (৬) হাইডে।- 
ক্লোরিক এসিভ নিঃসরণ হান হওয়ার কারণ 
বোধ হয় গ্যাষ্টিক গ্লাণ্ডের উপর মফিয়ার 
স্থানিক কার্ধ্য। কারণ, মঞ্রিয়। এ পথে 
বহির্গত হয়। পরে যে অধিক শ্রাব হয় 
বোধ হয় তাহাও কৈজ্জিক ক্রিয়ার ফল। 
1২10961 প্রভৃতি পরীক্ষ। করিয়। দেখিয়াছেন 
--মনুষোর শরীরে লাধারণ গাত্রায় মফিয়। 
প্রয়োগ করিলে (১) পাকস্তলীব পদার্থ বহি- 
গত হইতে বিলম্ব হয়। (২) প্রথম হাইডে- 
ক্লেররিক এসিড আবের পরিমাণ হান হয়। 
এবং পরে বৃদ্ধি হয়। মফিয়ার মাত্রার কমবেশ 
অনুমারে এই কাধ্যেবও কমবেশী হইতে 
দেখা যায়। (৩) মুখ পথে যে পরিমাণ 
মফিয়] শ্ায়োগ কর! হয় যর্দি সেই পরিমাণ 
মফরিয়া অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কয় 
হয় তবে মুখ পথ অপেক্ষা! অধন্ত্াচিক 'গ্রণা- 
লীতে প্রয়োগ করায় অধিকতব ক্রিয়। প্রকাশ 
করে। খই সমস্ত পরীক্ষা দ্বার ইহ সপ্র- 
মাণিত হইতেছে যে, মফ্রিয়। অপর প্রাণীর 
শরীরে শ্রীযুক্ত হইলে যেমন পাইলোরাসের 
আক্ষেপ উপস্থিত করে। মনুষ্য শরীরেও 
সেইরূপ আক্ষেপ উপস্থিত করিয়। থাকে । 





বেমিলোল। 
(বদ) 


ডাক্তার ওয়েণার ব.লন--বেসিলোল 
(89%1191) উত্ুষ্ট পচন নিবারক | ইহার 
গঙ্চ সীয়ৎ ক্িয়োজটের গন্ধের অনুরূপ, 


বাদ । 






৯২১ 





জলে সহজে প্রেব হয়। 


কোন অনিষ্ট করে 
না--শোধিত হষ্টয়া বিষ ক্রিয়। করে নাবা 
স্তানিক কোন উদ্ভেজনা উপস্থিত করে না। 
ইহ! অতি সুলভ মূল্যের ওষধ। কার্দধলিক 
এসিডের শত করা বিশ অংশ দ্রন যেরূপ 
পচন নিবারক কর্ষ্যে করে, উহার শতকর! 
এক অংশ দ্রব সেইন্ধপ কার্য করে । মথচ 
ইহাব মূল্য কাব্দলিক এদিভেব মুল্যের দশ 
ত'গের এক ভাগ মাত্র। 





ইউপাইরিন । 
(09৬চাংা.&০] ) 


ইউপাইবিন (চ80৮109) একটা 
নুতন ওষধ | ইহার ক্রিয়া উত্তেজক-উত্তা প, 
হারক। কয়েক ওধধের যোগে--ইখিল 
কার্বঝনেট অফ ভেনিলীন এবং প্যারাফেনে সি- 
টিনের রাসায়নিক সংযোগে শ্রস্তত। ঈষৎ 
সবুজাভ পীতবর্ণ বিশিষ্ট স্কটিকাকার দানা । 
হাস্বীদ বিহীন, সামান্য ভেনিলার গন্ধযুক্ত | 
ইথর, এলকোহল, এবং ক্লেেরফরমে মহজে জ্রব 
হয়| কিন্ত জলে সহজে দ্রবহয় না । মন্ত্ুষোর 
শরীরে বে মাত্রাষ প্রয়োগ করা যাষ তাহার 
বিশগুণ মাজায় কুকুরের শরীরে প্রয়োগ করা- 
তেও কোন অনিষ্ট হয নাই । উত্তাপহারক 
রূপে পঞ্চাশ জনের অধিক রোগীতে ইহা 
প্রযুক্ত হইয়াছে, কোথাও মন্দ ফল হইতে 
দেখ যায় নাই। ইহা! গড়পড়ত! হিসাবে 
তিন ঘণ্টার মধ্যে বদ্ধিত উত্তাপ স্বাভাবিক 
উত্তাপে পরিণত করে) প্রায় ২৩ গ্রেণ উপ- 
যুক্ত মাত্র! কিন্তু ৩৭ গ্রেণ সেবন করাতেও 
অনিষ্ট হয় নাই । উত্তাপ হারক ওধধদিগের 


২২ ভিষকৃ-দর্পণ | | মার্চ, ১৯০১, 


মধ ইহ র উত্তেজক কগুণ থাকায় ফেনে- | পাইরিন প্রয়োগে যথেষ্ট ঘন্ম ছয়। স্সায়বীয় 
সিটিন গুভৃতি অপেক্ষ) ইহা উৎকৃষ্ট; বিশেষতঃ; বেদনা! নিবারণ জন্য এই শ্রেণীর অস্ঠান্ত 
বালক, বৃদ্ধ, দুর্বল (রাগী দগের পক্ষে ইহাই | ওউধধ অপেক্ষা! ইহা নিকৃষ্ট ।. হহ। ফেবল 
উৎকৃষ্ট উষ্ভাপহারক। ভেনেলিন মিশিত | মাত্র উত্তাপ হারক এবং ঘর্মকারক রূপে 
থাকাতেই উদ্ভেজ করূপে কার্য করে। উউ- ; ব্যবস্থিত হইতে পারে। | 








বাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হুস্পিটাল এদিষ্টাণ্ট- | মোগল ঘাট ধুবরী রেল বিস্তার বিভ(গে কার্য) 
গণের নিয়োগ, বদলী এবং | করতে আদেশ পাইলেন । 
বিদায় ইত্যাদি । ভার শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত রাজেন্ত্রলাল ঘটক মোগল ঘাট 
ধুবরী রেল বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল 
স্পটালের রেঁসিডেন্ট হসপিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ষে নিধুক্ত হইলেন। 


১৯০১] মাচ্চ। 


| 
ৃ 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণনাথ ভট্টাচার্য) ক্যান্থেল হল্পি- 
টালের স্থঃডিঃ হইতে ময়মনসিংহের অন্ত- প্রথম অণীর সিভিল হম্পিটাল এদি- 
গত আমবাড়িয়া ডিস্পেনগারীতে নিযুক্ত | পট শ্রীবুক্ত তারিণীকিশোর সেন মেদ্দিনী- 
হইলেন । পুরের অন্তর্গত পাঁশকুড়া ইরিগেশন হুন্পি- 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- | টালের কাধ্য হইতে মেদিনীপুর ভিল্পেন- 
্টাপ্ট শ্রীবুক্ত হৃদয়নাথ ঘোষ ময়মনসিংহের ; সারীতে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
অন্তর্গত আমবাড়িয়া ভিস্পেনসারীর কার্য শ্রীযুক্ত পানা আলী দরকারী কার্ধ্য 
হইতে রামগোঁপালপুর ডিস্পেনসারীতে | স্বীকার করায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পি- 
নিযুক্ত হইলেন । টাল শ্রেণীভুক্ত হইয়া বঝকীপুর হম্পিটালে 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- | সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন; ইনি 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত হরেন্ত্রনাথ মিত্র রামগোপালপুর | গত ২০শে ফেব্রুয়ারী তারিখে কার্ধ্যে নি 
ডিস্পেনসাগশর অস্থায়ী কার্ধয হইতে ময়মন- | হইয়াছেন । : 
মিংহ ডিস্পেলসারীতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
টর্গর তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
স্টান্ট শ্ীবুক্ত কিশোরীমোহন হালদার ক্যাস্থেল 
হ্থম্পিটালের লং ভিঃ হইতে পূর্বের 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিট।ল এলি- 
্টাণ্ট শ্রযুক্ত দেবেন্রনাথ দান কটকের ধরম- 
শালা ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্থ; হইতে 
কটক জেনের়াল হশ্পিটালো: রহঃ ডিঃ.ক 1 
আদেশ পাইলেন। 





মার্চ, ১৯০১] 
গ্বিতীয় শ্রেণীর নিভিন হম্পিটাল এসি- 
ষটাণ্ট শ্রযুক্ত আসিকদ্দীন অগ্ডল ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্ুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইয়া 
ছিলেন, তত্পরিবর্তে মেদিনীপুর জেল হম্সি- 
টাঁলের কার্ষেয নিঘুক্ত হইলেন ! 
তৃতীয় শ্রেীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসি- 
াণ্ট শ্রীযুক্ত হবেন্দ্রমোহন সরকার মেদিনী- 
পুর জেল হুম্পিটালের কার্ধা হইতে মেদ্দিনী- 
পুর ডিস্পেনসারীতে স্্রঃ ভিঃ কারতে আদেশ 
পাইয়াছেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসি- 





্টাণ্ট শ্রীবধুক্ত বুণিষ্টির নাথ দিনাজপুর 
ভিস্পেনসারীর স্থঃ ভি: হহতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত ইন্দুভূুষণ সেন গুপ্ত সারণ 
ডিষ্পেনসারীর সঃ ডিঃ হইতে সেওয়ান 
মহকুমার কারে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

ভূতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টান শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র দে মানভূমের 'প্লেগ 
ডিউটা হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে শুঃ ডি; 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবস্ী সরকারী 
কার্য স্বীকার করায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল 
হুস্পটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হইয়! ৬ই মার্চ 
হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে হুঃ ডিঃ করিতে 
:শাদেশ পাইরাছেন। 
্ কৃতী শ্রেণীর সিভিল হম্পিঠাল এপি- 
টান যুক্ত সাদাত, হোসেন পাটন। উদ্মাদ 
খাস্থাযী কার্য হইতে বাকীপুর ; 






সংবাদ । 


১২৩ 


হম্পিটালে 
পাইলেন ( 

তৃতীয় শ্রেণীয় দিভিল হসপিটাল এপি- 
্রাপ্ট শ্ীবুক্ত যতীন্দ্রনাথ ঘোষাল পাটন। 
ঈন্মাদাশ্রমের কার্ধ্যে স্থায়ী ভাবে নিষুক্ত 
হইলেন | |] 

তৃতীয় শ্রেণী দিভিল হ₹ম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ ক্যান্বেপ হস্পিটা- 
লের স্থঃ ডিঃ হইতে মতহার'তে অহিফেন 
বিভাগে কার্যা করিতে আদেশ পাহলেন। 

্রথম শ্রেঈর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্দ্রচন্জর মুখোপাধ্যায় ম্মনসিংহের 
অন্তর্গত জামাল মহকৃমার কার্য হইতে বর্ধা- 
মানের অন্তর্গত কালন! মহকুমায় বদলী 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টাপ্ট শ্রীবুক্ত হরেক্ত্রনাথ মিত্র ময়মনসিংহ 
ডিস্পেনসারীর সঃ ডিঃ হইতে জামালপুর 
মহকুমার কার্ধয কয়েক দিনের জন্ট সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


শীবুক্ত নিবারনচন্দ্র সেন দারজিলিং ডিস্পেন- 


সারী এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্য) সহ 


| শথাকার জেল হম্পিটালের কার্ধা অস্থায়ী 


১০ই ডিসেম্বর পর্্যস্ত 
সম্পন্ন করিরাছিলেন, তাহা মঞ্জুর হইয়াছে 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত পানা আলী বাকীপুর হস্পিট- 
গের সঃ ডিঃ হইতে ঝাকীপুর জেলে প্লেগ 
ডিউটী করিতে মাদেশ পাইপেন। 
গথম.শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্ট।?্ট 
হরিলাবাযণ চক্রবর্থী, ঢাকা ময়মনসিংহ, 


ভাবে--৭ই হইতে 


১৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০ ্ 





রেলের 2. 7,117. এর অস্থায়ী কাষ্য 
হতে মেদিনীপুরের মস্তর্গত নয়াবসন 
ডিস্পেনসারীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অহমদ আবছুল মজিদ ক্যান্বেল 
হম্পিটালের স্বঃ ডিঃ হইতে রাজবাড়ী 
ডিস্পেনস!রী এবং গোয়ালন্দ জেলের কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত আবদুল হক ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
ন্থঃ ডিঃ হইতে দিনাজপুরের অন্তর্গত চুড়ামন 
(৬স্পেনসারীর কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পেটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত অনাদিনাথ সেন আলীপুর পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য হইতে প্রাতাপগঞ্জ 
ডিম্পেনসারীর কার্যোই যাইতে আদিষ্ট হইয়া- 
ছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত হীরালাল মুখোপাধ্যায় দ্রমকা 
ডিস্পেনসারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে কাতীকান্দ 
ডিস্পেনসারীর কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হু্টলেন। 

তৃত্তীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ট্াপ্ট শ্রীযুক্ত ন্থুরেত্রানাথ দত্ত মতিহারীর 
স্থঃডিঃ হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ইণ্ট শ্রীযুক্ত ছুর্গ-প্রদাদ বেহার! গয়া জেল 
| হস্পিটালের অস্থায়ী কার্ধা হইতে গয়া পিল- 
পরী হস্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কান্তিকচন্্র দালাল গয়া জেলার অস্ত- 
গত দাউদ নগর ডিস্পেনসাঁরীর কার্ষ্য হইতে 
ফরিদপুরের অন্তর্গত কালকিন1 ডিস্পেন- 
সারীতে বদলী হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযুক্ত সেখ আমীর আলী ফরিদপুরের অস্ত- 
গত কালকিনী ডিস্পেনসারীর কার্ষ্য হইতে 
গয়া গ্চেলার অন্তর্গত দাউদ নগর ডিস্পেন- 
সারীতে বদলী হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষটাণ্ট শ্রীবুক্ত ছুর্গাপ্রসাদ বেহার! গয়া পিল 
গ্রিম হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে দাউদ নগর 
ডিস্পেনসারীর কার্য কয়েক দিনের জন্ত 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রধুক্ত আবছুল্লা থা বগুড়ার অন্তর্গত 
বুড়ীগ্জ ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
বগুড়া ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত রাখালদাস হাজর! গয়! জেলার 
অন্তর্গত ফতেপুর ডিস্পেনসারীর কার্ষ্যে 
অস্থারী ভাবে নিযুক্ত আছেন । ইনি দিনাজ- 


পুর ডিস্পেনসারীরে ১৫ই ফেব্রুয়ারী হইতে 


৩র। মার্চ পর্য্স্ত সঃ ডিঃ করিয়াছিলেন 
তাহ! মঞ্জুর হইয়াছে 1 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত ব্রৈলোকানাথ রায় তিস্তাত্িজ 
ওয়ার্কে নিযুক্ত ছিলেন, তথা হইতে ক্যাছেল, 
হম্পিটালে জ্ুঃ ভিঃ করিতে আদেশ লাইলেন,। 
নী শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল অনিষ্ট 





মাচ, ১৯০১ ] 


'বাদ। 


৯২৫ 





শ্রীযুক্ত মহুমদ লগমন খা যশোহর ভিন্পেন- 
সারীর স্ঃডিঃ হইতে মতিহারী ডিস্পেন- 
সারীতে মং ভিঃ আঁদেশ পাইজেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াপ্ট শ্রীধুক্ত কুষ্ণকিশোর দান পুর্ণিয়া জেল 
হম্পিটীলের কারা হইতে হারড! জেল হস্পি- 
টালে বদলী হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত রাজকুমার দাস হাবড়া জেল 
হম্পিটালের কার্ধা হইতে পুরি জেল হুম্পি- 
টালে বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত লক্ষ্মানারায়ণ দাস দায়মিনি বন্দো- 
বস্তের সঙ্গ হইতে ছুমক ডিমৃ্‌পেনসারীতে 
স্থ;ঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর নন্দ পুরীর স্ুুঃ ডিঃ হইতে 
তথায় কলের! ডিউটা করিতে আদেশ পাই- 
লেন! 

ভৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্ীযুক্ত সারদাচরণ চক্রবর্তী আর। জেল হস্পি- 


টালের কার্ষ্ে নিধুক্ত আছেন ইনি ২৭শে 
জানুয়ারী হইতে ১৪ই ফেব্রুয়ারী পর্বাস্ত নিজ 
কার্ধ্য সহ তথাকার পুলিশ হম্পিট'লের 
কার্য সম্পন্ন করিয়াছিলেন, তাহা মঞগ্ুর 
হইয়াছে। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রীযুস্ত দক্ষিণাপদ ভট্টাচার্য্য সারণের সঃ ভিঃ 
হইতে তথায় প্লেগ ডিউটী করিতে আদেশ 
প্ইডেছেন 7 
ভৃতীয় শ্রেমীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্ান্ট 
রা বিকামোকন দঃ 





লীন লালবর 


রি 


কার্ধ। হইতে কামেল হাস্প)ালে দুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 

বিদায় । মার্চ । ১৯০১ । 

ছিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত জানকীনাথ দাস ভবানীপুর 
হসপিটালের কার্ধ্য হইতে পীড়ার জন্ত বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। এী বিদায় ২৯৭ে মার্চ 
পর্যন্ত বৃদ্ধি কর! হইয়াছে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল ছপি- 
টাণ্ট শ্রীধুক্ত আসিরুন্ীন মণ্ডল ক্যাম্থেল 
হুম্পিটালের স্তুঃ ডিঃ হইতে এক মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিঝারণচন্র দে মানভূমের প্লেগ- 
ডিউটি হইতে গীড়ার জন্ত তিন মাসের বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব মিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত গতিরুষ্ণ বন্থু মুঙ্গেরের দেখ- | 
পাঁড়। ভিস্পেনসাঁরীর কার্ধা হইতে গীড়ার 
জন্ঠ বিশ দিবসের বিদায় পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর মিভিল হম্পিটযল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগীরথ বড়য়া গোয়ালন্দ জেল 
হস্পিটাল এবং রাজবাড়ী ডিম্পেনসারীর 
কার্য হইতে পীড়ার জন্ত চারি মাসের বিদায় 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্দ্রনাথ দন্ত মতিহারী ডিন্পেন- 
সাবীর সুঃডিঃ হইতে এক মাসের গ্রাপ। 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ( 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ঘোগেন্ছ্র নাথ ঘোষাল সাহাবাদের 
অজ্ঞগত ভাবুঘ্। মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
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পীড়ার জন্ত তিন মাসের গাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট চক্দ- 
কিশোর লালের মৃত্যু সংবাদ পায়! 
আমর! অতাস্ত ছুঃখিত হইলাম ইনি 
পাটনা মেডিকেল ক্কুলের ছাত্র। নিবাস 
ভাগলপুর | ১৮৯৬ গ্রীষ্টাবধের ১৯ শেঠে 
তারিখে তৃতীয় শ্রেণীর সিভিন হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়! প্রশংসার সহিত 
কার্যা করিতেছিলেন। শ্ীষ্টাৰের 
৬ই নবেম্বর তারিখে আরা পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ষ্যে নিযুক্ত হন। 
কোলিকযাল শ্রেণীতে শ্রেরিত হইয়াছিলেন। 
এইস্বানে মার্চ মাসের প্রথম সপ্তাহে একটী 
রোগী ক্যান্থেলে হম্পিটালে ভর্তি হওয়ার 
ছুইঘণ্টা পরেই তাহার মৃত্যু হয়। পরদিবস 
অস্ুুমৃত পরীক্ষায় উক্ত রোগীর প্লেগ পীড়া 
বলিয়। সন্দেহ করা হয়--অভ্যস্তরে স্থানে 
স্থানে শোণিত আব ছিল। এই অন্গমূত 
পরীক্ষার সময়ে চন্দ্রকিশোর লালের অস্গুলী 
কর্তিত হইয়াছিল। কর্তিত হওয়ার পরের 
দিবস ভালই ছিলেন । তৎপর পিবস কর্ত- 
নের স্থানে বেদনা এবং বোগলের গ্রন্থি 
স্ফীত ও জর হয়। বালায় থাকিলে ভাল 
চিকিৎস! হইবে না মনে করিয়া ১৩ই মার্চ 
তারিখে তাহাকে ক্যাম্বেল হম্পিটালে আনা 
হয়। এহসম্থানে তাহচার অবস্থান, চিকিতৎস।, 
এবং পথ্যা্দি সম্বন্ধে যথেষ্ট সুবিধা করিয়! 
দেওয়! হইয়াছিল। এ সমন্ত বিষয়ে কোন- 
দ্ধপত্রটা হয় নাই। 
...১%ই মার্চ তারিথে যখন ক্যাঙ্গেল হুস্পি- 
- টাে আন হয়, তখন তাহ।র দৈহিক উত্তাপ 


১৮৯৯ 


তথা হইতেই (মডি- 





[ মার্চ, ১৯০১ 
১০৪ ২ [, নাড়ী পু ও দ্রুত, জিহবা সমগ 
ও শুফ ছিল। বমন হইতে ছিল। সামান্ত 
প্রলাপ ছিলি। এই অবস্থায় নিয়লিখিত 
ওষধ ব্যবস্থা করা হইয়াছিল । 
1২০ 
লাইকর হাইডার্জ পারক্রো 0750৬ 
ংচার ডিজিটেদিশ [)৬ 
স্পিরিট এমে'5 এরো।ঃ [0503 
ক্লোরক ইথর [050 
লাইকর ট্রাকনিন [01৬ 
জল হর! 
প্রত্যেক তিন ঘণ্টা! পর পর এক এক 
মারা সেব্য। মস্তকে বরফ । 


পরদিবস দৈহিক উত্তাপ সকাল বেলা 
হাস ১০৬ এবং অপরাহে বৃদ্ধি--১০৫-৪], 
ইহার পর দিবস নকলে ১০২] এবং অপরাহ্ে 
১০৫০২ হইয়াছিল । স্ফীত্ত গ্রন্থির উপর উষ্ণ 
বোরাসিক পুলটিশ দেওয়। হইত । উত্তেজক 
পোষক জন্ত উপযুক্ত পরিমাণ ব্যাণ্ডী এবং 
চিকিন স্থুপ দেওয়। হুহত এবং মধ্যে মধ্যে 


[২০ 
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পটাশ ক্লোরাস 01৬ 

টিংচার স্বীল 10৮11 
৷ টিংচার নক ভমিকা হে 

ইনফিউ কোয়াপিয়। কঃ 


একমাত্রা। চারি মাত্রা সেবন করান 
হইত | বিরেচক জন্ত ক্যালোমেল, সো! ও 
সিডলিজ পাউডার দেওয়া হইত। পরে 
এইদ্ধপ চিকিৎসায় অবস্থা মন্দ হওয়া 
ক্লোরিন মিশ্র, বগলে এবং সূরলাজে বব. 
ণিক ভ্রব প্রয়োগ কর! হইত. 





মার 5 
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এইভাবে চিকিৎ১1 করায় অবস্থা ভাল 
বোধ হইতেছিল। ৩১শে মার্চ তারিখে 
দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। ভাল হই- 
যাছে মন করিয়া! অল্প পথা পর্যাস্থ দেওয়া 
হইয়াছিল | কিন্তু তৎপর আবার উন্ধপ ৃদ্ধি 
হইতে মারস্ত করে, অপরাপর মন্দ লঙগণ 
সমূহ পুনঃ প্রকাশ পাইতে থকে । ১২ই 
এপ্রেল তারিখে নিম্নলিখিত ওঁষধ বাবস্থ। করা 
হয়, 
খু 


কুইনাইন মিউরেট 111 
এসিড এন্‌ এম্‌ ভিল 11৩ 
লাইকর আসেন নাই হাইডেন ৩ 
টিংচার নঝ্স ভমিকা! [ও 
ইনফিউসন কোয়াসিয়। কা, 


তিনবার সেব্য। 

এই তাবিথ দৈহিক উত্তাপ ১০০ -১০১*০ 
ছিল, কিন্তু উত্তাপ ত্রমে বুদ্ধি হইতে আর্ত 
কবে--১-ই তারিখ দৈহিক উন্তাপ আবার 
১০৫৪ হয়। ১৬ই তারিখ ১০৫ হয় এবং 
এই অবস্থাতেই থাকিয়া ১৭ই তারিথ রজনী 
৮-৩০ মিনিটের সময় মুত্যু হইয়াছিল। 
ব্র্যাপ্ডী ইত্যাদি উত্তেজক যথেষ্ট বাবস্থা! করা 
হইয়াছিল | কোন ফল হয় নাই। 

 চজ্্রকিশোর লাল একজন উতকুষ্ট সিভিল 
হাম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ছিলেন । তাহার কার্যা- 
দক্ষত। ও ন্ৃশিক্ষায় সুইট হইয়া উর্ধতন 
কর্মচারী ঠাঙার অল্প দিবস মাত্র কার্ধ্য- 
কাধ হইলেও মেডিকোলিগ্যাল টে.নিং 
(েধীতে প্রেরণ করিয়াছিলেন । দীর্ঘকাল 
কারি রি, অভিজ্ঞত। লাভ করিলে 
হঠপয়ে বিশেষ মনোনিত, করিয়া! মেডিকো' 
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লিগ্যাল শ্রেণীতে প্রেরণ করা হয়; কিন্তু 
চজ্্রকিশোর লাল কেবল মাত্র চারি বৎসর 
কাল কার্ষ্য করিয়াহ উক্ত অনুমতি লাতে 
সক্ষম হইয়াছিলেন। 
করিয়া মপর কেন সিভিল হম্পিটাল এসি- 


এত অল্প পিবস কার্ধ্য 


ষ্টাণ্ট মেডিকোপিগ্যাল শ্রেণীতে অধ্যয়নের 
মন্ুনতি প্রাপ্ত হন নাই | ইহার জো 


ভ্রাতা প্রযুক্ত নন্দকিশোর লালও পূঝে 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ট।ন্টের কার্ধ্য করি. 
তেন) এক্ষণে উক্ত কার্ধা পরিভাগ করিয়া 


চির ভাবে চিকিৎসা বাবসা করিতেছেন । 
ভ্রাতার সাজ্বাতিক পীড়ার মংবাদ গাইয়! 
আপিয়াছিলেন। চক্জু- 
কিশোর বাবুর বয়স ২৭ বৎসর হইয়াছিল। 
ইহার বিবাহ হয় নাই, পিতা মাতাও নাই | 
আমরা শোকসন্তপ্তড হইয়া ভগবানের 
নিকট প্রার্থনা] করি তিনি চত্্রকিশোরের 
পরলোকগত আত্মার সতংগতি বিধান এবং 
আত্মীয়দিগের মনে শাস্তি বিধান করুন । 
এসিষ্টান্ট সার্জন অনঙ্গমোহন 
সেনের স্ৃত্যু সংবাদ পাইয়া আমর! 
দুঃখিত হইলাম। ইনিও অল্প বয়স্ক এবং 
অল্প দিবস মাত্র এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কারে) 
নিধুক্ত হইঈয়াছিলেন। মেডিকেল কলেজের 
প্লেগ রোগীদিগের চিকিৎসা কার্ষ্যে নিযুক্ত 
থাকা সময়ে অঙ্গুলীর ক্ষত পথে প্লেগ বিষ 
ইঙ্ভার শরীরে এঞবেশ করিয়া ছিল। তৎ্পরে 
জর, গ্রন্থিস্থীতি ইত্যাদি সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছিল। হম্প্টালে রাখিয়াহই যথেষ্ট 
চিকিৎনা বর! হইয়াছিল কিন্তু কোন ফল 
হয়নাই! ইঙ্ীর মৃত দেহ সৎকার কার্ধ্যে 
(মেডিকেল কলেজের বিস্তর দ্বাত্র এবং বন 


তিনি কলিকাত। 


১২৮ ভিষক্-দর্পণ । [ মার্চ, ১৯০১ 


হখ্যক এসিট্টান্ট সার্জন যোগদান করিয়া- 
ছিলেন । 
এইবারের প্লেগের প্রাদুভাব সময়ে 
চিকিৎুস! নিদ্যা শিক্ষার্থী কয়েকজন 
ছাত্র প্রেগ অরাক্রাণ্ত হহয়া মৃকামখে 
পতিত হইয়াছেন কলিকাতার এবং 
অস্ঠান্ত স্থানের বিবরণ যতদুর জ্ঞাত হওয়া 
গিয়াছে তাহাতে ইহাই সিদ্ধান্ত কর! যাইতে 
পারে যে অন্থান্ত সংক্রামক গীড়ার তুলনায় 
প্লেণের চিকিৎসা কাধে নিযুক্ত চিকিৎ- 
সকের জীবনের আশঙ্কা অতস্ত অধিক । 
বসন্ত, ওলাউঠ প্রভৃতির চিকিত্সা কার্ধ্যে 
নিধুক্ত হইয়া চিকিৎনক প্র গীড়ায় আক্রান্ত 
হওয়।র দৃষ্টান্ত অতি বিরল। কিন্তু গপ্লেগ 
অল্প দরিবম মাত্র প্রকাশিত হইয়াছে, এই অল্প 
সময় মধ্যে অনেক চিকিৎমকের জীবন প্লেগ 
কর্তৃক বিনষ্ট হুইয়াছে। 
রাসমোহন দাসগুপ্ত দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট ছিলেন৷ তিনি বহরমপুর 
জেল হস্পিটালের কার্ধ্যে নিধুক্ত থাকা মরে 
পোষ্ট-মর্টম উ্ড দ্বারা আক্রান্ত হইয়া মৃত্যু 
মুখে পতিত হন। ক্যাগ্থেল মেডিকেল স্কুলের 


বর্তমান স্থৃবিখ্যাত অপ্যাপক শ্রীযুক্ত সার্জন 


মুগেন্দ্রনাল মিত্র মহাশয় ততৎ্কালে বহরম- 
পুরের সদ্ূর ডিন্পেন্পা রীতে ছিলেন। তাহার 
এবং ডাক্তার ম্টাকডোলেগু (তখনকার 


. বহরমপুরের মিভিল নাজ্জন) সাহেবের 


চেষ্টায় উক্ত রাসমোহন বাবুর পরিবার 
. আনীবন দশ টাকা মাদিক হিপাবে বৃত্তি 
. পাইতেছেন | এই কার্য জন্য উক্ত 


ডাকার মহাশয়দিগকে আমরা মিভিল 
হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রমীর ডাক্তার দিগের 
পক্ষ হুইয়! কৃতজ্ঞতা জানাইতেছি। ডাক্তার 
অনল্গমোহন সেন মহাশয়ের পরিবারও সরকার 


হইতে যথোপযুক্ত মাসিক বৃত্তি পাইবেন, 


তাহার কোন সন্দেহ নাই । 

কলিকাতার প্রেগ এবং বসস্তের প্রা" 
ভব অতাস্ত প্রবল। পাঠক মহাশয়গণ 
সাগ্ডাহিক সংবাদ পত্রাদিতে উার বিস্তৃত 
বিবরণ প্রতাহ পাঠ করিতেছেন স্থত্তরাং 
তাহা উদ্ধত করিয়া ভিষকের কলেবর পুর্ণ 
কর! আবশ্তক মনে করি। 

ভিষকদর্পণের ভূতপূর্ব সম্পাদক শ্রীযুক্ত 
ডাক্তার জহিকদ্দীন আহমদ্ধ এল, এম, এস, 
এফ, সি, ইউ, মহাশয় ক্যাগ্েল মেডিকেল 
স্কুল হইতে বদলী হইয়া! বগুড়ার সিভিল 
মেডিকেল অফিসারের কার্যে নিযুক্ত হইয়া- 
ডিলেন। পাঠক মহাশয়গণ তাহা অবগত 
আছেন । তিনি বগুড়াতে এক বৎসর কাল 
সুস্থ শরীরে উক্ত কাধ্য প্রশংসার সহিত সম্পন্ন 
বরেন। তৎপর ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত 
হইয়! অত্যন্ত কষ্টভোগ করিয়া বিদায় হণ 
করতঃ ক'লকাতায় আসিয়াছেন! তিনি 
এখনও স্থস্থ হইতে পারেন নাই । মধো 
মধো জর হইতেছে ৷ অত্যন্ত দুর্বল হইয়া 
পড়িয়াছেন। তজ্জন্য এক বহলরের বিদায় 
লইয়াছেন। আমর পরমেশ্বরের নিকট 
প্রার্থনা করি তিনি সত্বরে আরোগ্য লাভ 
ককন। | ভিসি 


মাচ্চ। ১৯০১ ] ংবাদ। ১২৯ 





স্থযোগা দিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট | দিয়! প্রশংসার সহিত উত্তীর্ণ হইয়! জেযোতি- 
শ্রীধুক্ত ডাক্তার তামেশ্বর প্রসাদ মুনী মহা- | ভূর্বিণ উপাধি লাভ করিয়াছেন। তজ্জন্ত 
শয় মেডিকোলিগযাল টেনিং পরীক্ষায়প্রনং- | আমরা অত্যন্ত সঙ্কোষ লাভ 
শার সহিত উত্তীর্ণ হইয়া সিওয়ান মহকুমার | করিয়াছি। 
মেডিকেল অফিসারের কার্ষ্য করিতেছিলেন । ০ 
সম্প্রতি তিনি অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছেনস-বাম প্লেপ, বোয়ার যুদ্ধ, চিন যুদ্ধ এবং ছতিক্ষ 
গুল্ফ সন্ধির অস্থি স্থান চ্যুত হইয়াছে। | ইত্যাদি কারণে সাহেৰ ভাক্তারগণ এত দিন 
তজ্ঞন্ত বিদায় লইতে বাধ্য হইয়াছেন। ; ছুট প্রাপ্ত হন নাই সম্প্রতি অনেক 
আমর! পরমেশ্বরের নিকট প্রার্থনা! করি; ডাক্তার ছুটী লইয়! বিলাত যাইতেছেন । 
তিনি সত্বরে আরোগ লাভ করুন। সার্জন ছেনেরাল ভাক্তার হাবৰী আট 

সি মাসের বিদায় লইয়া বিলাত গিয়াছেন। 

ভূতপুর্ধ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | তাহার স্থানে এল, ভি স্পেনসার সাহেব 
শীধুক্ত নবীনচন্ত্র দন্ত পেনলন গ্রহণ করিয়া । নিবুক্ত হইয়াছেন। ইনি অস্থায়ী ভাবে 
গোয়ালন্দের নিকট রাজবাড়ীতে স্বাধীন ; ভাইরেক্টার জেনারেল অফ. ইও্ডিয়ান মেডি- 
ভাৰে চিকিৎসা বাবসা করিঠেছিলেন। | কেল সারভিল এবং সেনেটারী কমিশনর 
তাহার উভয় চক্ষে ম্তিয়াবিন্দু হওয়'য় অন্ধ ; অফ ইগ্ডিয়ার কার্য কৰিবেন। 
হইয়াছিলেন । অস্ত্রোপচার করায় পুনর্বার মেডিকল ষ্টোর কিপার লেপটেনেণ্ট 
দৃষ্টিশক্তি গ্রাণ্ড হইয়াছেন জাণিয়া আমর! ই ম্যাকভোলেও্ড, বিদায় লইয়াছেন | 





সস্তোষলাভ করিলাম । ডাক্তার নবীনচন্দ্র কলিকাতা মেডিকেল কলেজের শরীর- 
সুচিকিৎসক। আমর! ভরসা! করি তিনি ! তত্বের অধ্যাপক শ্রীযুক্ত ডাক্তার চার্লস 
রাজবাড়ীতে পসার প্রতিপন্তি লাভে সক্ষম | সাহেব ছুটী লইয়! গিয়াছেন। চট্টগ্রামের 
হইবেন। সিভিল সার্জন শ্রীধুক্ত ময়!র সাহেব তাহার 
স্থানে কার্ধায করিতেছেন। 

উক্ত কলেজের অস্ত্র শাস্ত্রের অধ্যাপক 
শ্রীযুক্ত মরে সাহেব বিদায় লইয়। দেশে 
গিয়াছেন। তাহার স্থানে শ্রীযুক্ত বার্ড সাহেব 
কার্ধা করিতেছেন । 

চক্ষুর পীড়। চিকিৎসক প্রসিদ্ধ ডাক্তার 
সাগডারল সাহেব পেন্সন লইয়! দ্বদেশে 
গিয়াছেন, তাহার স্থানে পাটনার পিতিল 
সার্জন ডাক্তার লুটাস সাহেব ক্যর্ধয করিতে" 
ছেন। ডাক্তার সাগারস পেন্সন লইয়া! 


ডাক্তার জ্যোতিষী ।--ডাক্তার 
কুগবিহারী দাস সুশিক্ষিত স্ুচিকিৎসক 
বলিয়াই সকলে অবগত আছেন। ভিষক- 
ঘর্পণের পাঠক মহাশয়গণ প্রতি মাসেই 
তাহার লিখিত সারগর্ভ প্রবন্ধ সমৃছ পাঠ 
করিয়। থাকেন। কেবল ইছাই তাছার 
বিদ্যাবতার পরিচাগ্ক নহে, তিনি সংস্কৃতজ্ঞ 
বং ব্যোতিয শান্তে পারদর্শী। সম্প্রতি 
ভিন কলিকাতায় জ্যোতিষ শাস্ত্রের পরীক্ষা 


১৩০ ভিষক্-দপণি | [ মার্চ, ১৯০১ 


এদেশেই চিকি২স! বাবসা করিবেন, এমত | ডাক্তার গ্রেঞ্ার মহ্ছাশয় কার্ধ্য করিবেন 1 
স্বল্প করিয়াছিলেন এবং বনু পুর্ব হইতে | এইদ্ধূপ আরোও অনেক নিভিল সাজ্জন 
তাহার যোগাড় করিতেছিলেন। পেন্সন ; ছুটী লইয়া বিলাত যাইতেছেন । 

লওয়ার পর কয়েক মাম এই জন্য বিশেষ বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল সমূহের ইন্‌- 
চেষ্টাও করিয়াছিলেন । কিন্তু বাবসা ভাল ; স্পে্টার জেনেরাল কর্ণেল হেগুল সাহেব 
মত ন। চলায় তিনি বিলাত চলিগ্না গিয়াছেন || আট মাসের বিদায় লইয়া বেলাৎ গিয়াছেন। 
ডাল্তার স্মিথ কোটন্‌, চঙ্দ্র প্রভৃতি মেড" তাহার স্থানে কর্ণেল ম্যাককোণী 11০০০- 
কেল কলেজের গুসিদ্ধ অনেক চিকিৎসক 1 178£1)6 সাহেব ও করিতেছেন। 
এইরূপে এদেশে চিকিৎস! ব্যবসা করার জন্য 
চে:| করিয়াছেন কিস্তু কেহহ কৃতবার্া 
হউংত পারেন নাই । যত দিবস মেডিকেল 





বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর সপ্তম বার্ধিক পরী- 


৮ শি শিট শিক শিট টি শা শিশশী টা শীপিশিশিটা্প শশিশাশশাটিপী শি শি 


কলেজের কাধা থাকে তত দিবস অপর ক্ষার গন । 

সকলেও চিকিৎসার জন) ডাকে কিন্তু উত্ত ১৯০১ | এপ্রিল । 

কাধ্য গেলেই আর কেহ ডাকে না । এ ০ 
শরীর তত্ব । 


আশ্চর্য্য রহস্ত বুঝ! বড় কঠিন | 

ডাক্তার গিবনস নম্গ মাসের ফার্লো এবং 
তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় লইয়া! দেশে 
যাউবেন। মজ্াফরপুরের সিভিল সার্জন 
গ্রীণ সাহেব তাহার কাধ্া করিনেন। কলি- 
কাতান্দ হাইকোর্টের দ্বিতীয় ক্রিমিন্যাল 
(সশান শেষ হইলেই ডাক্তার গিবনস বিলাত 





১1 রেডিয়াল ধমনীর গতি, সম্বন্ধ 
এবং শাখা সমূহের নাম লিখ । 

২ হৃদপিণ্ডের শরীর তত্ব সংক্ষেপে 
বর্ণনা কর । 

৩। স্কিওরেক্টাল ফসার সীমা এবং 
তন্মধ্যে কি কি থাকে, তাহ! লিখ । 


ঘাইবেন। মে মাসের মধ/ভাগে উজ অস্ত্র চিকিশুস। 

সেনাল শেষ হওয়ার সম্তাবন!। ১। কলিজ ফ্র্যাকচার বর্ণনা কর! 
ঢাকার সিভিল সার্জন ম্যাক্রে সাহেব | কি প্রণালীতে তাহার চিকিৎসা করিবে? 

এক বত্পর সাড়ে তিন মাসের ফার্লে এবং ২। সেকেপগ্ডারী দিফিলিনের সাধারণ 


এক মাদ উনিশ দিনের প্রাপ্য বিদায় লইয়া ] লক্ষণ বর্ণন| কর। তাহার স্থানিক এবং 
বিলাত যাইতেছেন, ভাছার স্থানে ডাক্তার | ব্যাপক চিকিতৎস৷ প্রণালী উল্লেখ কর। 
কাত্বেল কাধ্য করিবেন । ৩। টিউনিক ভেজাইনেলিসের হাই- 
সুর্শিনাবাদের সিভিল সার্জন ডাক্তার | ডেসিলের লক্ষণ এবং রোগ নির্ণর ৪ 
. খয়ালম্‌ তিন মাসের প্রাপা বিদায় এবং নয় | কর্ন . 
মাসের ফার্পে। লইয়! বিলাত যাইতেছেন | চিকিতসা তত্ব॥ . 
তাহার স্থানে দরভাঙ্গার় নিভিল সার্জন ১। সাধারণতঃ কোন ্েণীর হল 


মার্চ, ১৯৯১ ] 


রিয়। জর দেখিতে পাওয়! যায়? তাহার 
লক্ষণ এবং চিকিৎ্স। প্রণালী বর্ণনা কর। 

২। প্রবল ডায়বিটিস ম্যাপিটাস গ্রস্ত 
একটী রোগীর বর্ণনা কর। তাহার যে উপ- 
সর্গ জন্য মৃত্যু হয় তাহা বর্ণনা! কর। তুমি 
তাহার কি চিকিৎসা করিবে ? 

৩] যে কয়েক শ্রেণীর প্লেগ দেখিতে 
পাঁওয়! যায় তাহ। বর্ণনা কর। কি প্রণ।- 
লীতে ভাঁছার চিকিৎস1 করিবে, তাহ! লিখ । 


গুঁষধ প্রস্তত প্রকরণ তত্ব । 
১। নিম্নলিখিত ওষধ সমুহের মাত্রা 


এবং তাহা! কোন কোন ওষধ মিঅণে গুভ্তত 


হয় লিখ | 
লাইকর শাসেনিকেলিশ । 
(13, 17 ১৮৯১) 
টিং চার ক্যাম্ফার কোং । 
স্পিরিট ইথরিস কোং। 
পাঁইলুল! এলোজ এট ফেরি । 
পাইলুপা সেপোনিন কোং। 
সিডলিজ পাউডার। 
গ্রে পাউডার 
টিংচার নক্ভমিক|। 
(8.7. ১৮৯৮) 
টিচার একোনাইট । 


ভৈষজ্য তত । 
১। (ক) ডিজ্িটেলিশ, (খ) নক্মভমিক1 
এবং (গ) বেল--ইছাদিগের ক্রিয়! প্রণালী 
এবং আময়িক প্রয়োগ বর্ণনা কর । 
২1 কোন কোন খঁষধধ ঘর্মকারক 
জয়! প্রকাশ করে? কোন অবস্থায় তাহার 
ক্কোনটা প্রয়োগ করিবে, তাহ! লিখ । 





বাদ । 


১৩১ 


বৈদ্যিক ব্যবহার তত্ব । 
ৃ ১। মৃত্যুর লক্ষণ কিকি? কিকি 


1 অবস্থায় তা! শীঘ্র উপস্থিত হওয়ার সাহাষ) 


] 


৷ করে? 

২। পোষ্টমর্টম ষ্টেসিস ( কেডাভেরিক 
লিভিডিটা) বর্ণনা! কর। আঘাতজাত 
বিবর্ণস্ব হইতে ভাহার কিরূপে পার্থক্য নির্ণয় 
করিবে? 

৩1 কোকেন কর্তৃক উৎ্পয্ন (ক) 
ভরুণ এবং (খ) পুরাতন বিষাক্ততার লক্ষণ 
বর্ণনা কর। কি প্রণালীতে তাহার চিকিৎসা 
করিবে ? 


টিক তত্ব। 
কোন স্ুম্কবালককে স্বাভাবিক 
অবস্থায় টিক দিলে তাহার যে সমস্ত লক্ষণ 
পর পর প্রকাশিত হয়, তাহ! বর্ণনা কর । 

২। স্মল পক্স ইনকুলেসনের বিপদ 
কি? 

৩। মন্দ টিক! দেওয়ার বিপদ কি? 
এবং তুমি তাহার কি কি গ্রাতিবিধান 
করিবে ? 


৯ | 


চিকিৎসলাষ় এবং সাধারণ 
স্বাস্থ্য তত্ব । 

১। উৎকৃষ্ট কৃপের গুণ কি? 
প্রণালীতে কূপ জল বিশুদ্ধ করিবে? 

২। জেল ইত্যাদি স্থানে প্লেগ গীড়া 
উপস্থিত হইলে (ক) তম্মধ্যস্থিত অনাক্রাস্ত 
লোক আক্রান্ত ন। হইতে পারে এবং (খ) 
বাসস্থান সংশোধিত হইতে পারে এই জন 
কি কি উপায় অবলম্বন করিবে? 


কি 


[বোন 7৬ খাবা 0 1১/১101, 
10107277109, 


£&10621105 01001 15 01818066112 05৮ 06 091109%105 50001010105 £ 5011905 
912700118 2170 ০৮০0, 5701৮100 507009115 100 013 5110) 200 ০০৮০1৪৫ ৮10 
17691117 £181781500185 3 09587625010 2 10710 1760 920059181709, 21০ 
[0911)1655, 21700160607 100 10011620115। 0 09115 (00001800. 1) 01561197159 
52115 8০০01101000 61 01217 01 0690260650900650 : 16 079 5818905 19 
1৪06 50 17956 204 066 (010 211 177116055 91009£ 52060 ০0৮ 27015819010) 09 
11801780165 (3 1101 910815 7 00 9110810 66 ০9০৫ 0800113 5219010, 01 
0৫ 0199560 ৮৮10) 111050100 20059198105, 01017515005 19 (0177690. 4115 
98111010170100 5110 15 900 19301012270 060 0017 10091771086015 ০০2063- 
100; 02 0959 55 51100112115 056 রিটা 25105 7 ৯1001500070 1072051109 
01:550171 21799111700 0059, 11101 1085 09০10 45017100095 [78111699610 07702 


60108100 20709, &.০. 8.০. 


1২171711710, 


[. 00901717615 [২5 15, 72. 0 91. ৬/1720 ৮/10100 0৩095 01 079 


080063 ? 

2. 00 $1+11+21177 

2, 11) 20811 00439 70150170915) 12 1555 0150 081106 06 9601. 1721 
5153 0152 00109116 0০1 10010 2 

4, 11 016: 100000 910081100% 18195010215 0010 1876 60 788০, 27859 
80290010960 [0015005 %/0152 02060 10 920911705 ৮৮11) 2 220165110 ০1 
বুক 061 ০610. 100%/ 00210901005 3759 01602 1011105 035 921009 7021109 
চ1412 %৪০০100260 0615075 ৮616 (62550 ৮10) 2 00010511091 818 051 06176 


[70৬৮ 05810 01 0962) 9190? 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎমা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র 


পা পিপিপি কুটি 





ক্রিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্যৎ তু তৃণবত ত্যাজ্যং বদি ব্রহ্মা শ্বয়ং বদেৎ ॥ 






৭১ ০ প্পীপস্িকপপাপা পাশ 5 ৮ শশা শিশতি তিশীটি সপ পশসতত শন পল পচ 


১১শ খণ্ড । ] 


পপ পপআপ০৬পসপ 7 ১০7০০ ৩০০ পা 





এপ্রিল, ১৯০১ । 








৪র্থ সংখ্যা । 


। 





প্রদাহ । 


117,811 5710 1. 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাঁক্তার মৃগেক্জলাল মিত্র 1. 0]. 5. 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


(গ) আর্গট. অফ রাই ব্যবস্থার 
জনিত গ্যাড্গ্রীণ--ঘে সকল প্রদেশে রাই 
হইতে শ্রীস্তত রুটি ভক্ষণ প্রচলিত তথায় 
কখন কখন এপিডেমিক্রূপে এই গীড়! 
দৃিগোচর হয়। আর্গট, সংযুক্ত দুষিত রাই 
ব্যবহারই ইহার কারণ। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আর্টিরি- 
য়েল সমুদ্দয়ের মাস্কুলার কোট কুঞ্চিত 
হইয়। রক্তআোত মন্দীভৃত হয় ও তথায় শুক 
গ্যাঙ্গরীণ, (01) £818100) উত্পনন হইয়। 
থাকে। গ্যাঙ্গ্রীণ আরম্ভ হইবার পুকের 
মাংসপেশী সকলের আকম্মিক কুঞ্চন 
(89575 ), অতিরিক্ত স্বেদ ও হস্ত পদ।- 
দির শীতলত প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
(ঘ) র্যাকিউট, ফিভার্‌ সংশ্লিই, গ্যাড- 
গ্রীণ১-স্বার্লেট্‌, টাইফয়েড টাইফাস্‌ গ্রস্ৃতি 


যলাকিউট জর সমূহের আরোগা কালে হস্ত 


পদাদির অন্কুলি সকলে কখন কখন গ্যাঙ- 
গ্রীণ, লক্ষিত হইয়। থাকে। ইহছাও শুষ্ক 
জাতীয় গযাঙ্গ্রীণ এবং এম্বোলিজ ম্‌ অথব। 
এও আটিরাইটিস্‌ বশতঃ হইয়। থাকে । 

(উ) সিনাইল্‌ গ্যাডগ্রীণ --আর্টিরি- 
য়োল, সমুহের ফ্যাথেরোমেটাম্‌ পরিবর্তন 
বশতঃ পদাস্গুতিতে কথন কথন গ্যাউগ্রীণ, 
হইয়া থাকে ; ইহা ষাট বৎসর বয়সের নিষ্নে 
প্রায় দেখা যায় না, সেই জন্ত ইহাকে সিনা- 
ইল. গ্যাডগ্রীণ বলে। প্রথমে রোগী পদ- 
দ্বয়ে অস্বাভাবিক শীতলত! ও ভার অনুভব 
করে) ঝি ঝি ধরা, ভ্রযাম্পস্, অসাড়ত। 
গ্রভৃতি লক্ষন সকল প্রকাশ পায়, পরে 
সামান্ত কোনরূপ ক্ষত হইতে গ্যাঙ্গ্রীণের 
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বন্ধানশীল, এবং প্রায়ই স|ংঘাতিক হইয়া 
থাকে | ইহার চিকিৎসা জন্বন্ধে রোগীর 
ব্লাধানের ব্যবস্থাই গ্রধান। রোগী অত্যা- 
ধিক ছুর্বল হইয়া পড়িবার পুর্বেহ আক্রান্ত 
অঙ্গের য়্যাম্পুতেশান্‌ করা যুক্তিসঙ্গত ! 

৩। স্পেসি'ফক্‌ কারণ সম্ভূত গ্যা 
গীণ সকল বিশেষ বিশেষ উত্ভিজ্জাণু দ্বার! 
সংঘটিত হয়। ইহাদের মপ্যে নিম্ন লিখিত 
কয়টি বিশেষ রূপ আলোচনার যোগ্য । 

(ক) স্পেডিৎ টমেটাক্‌ গযাউ গ্রীণ -- 
ব্]াসিলাস্‌ সেপ্টিকান্‌ নামক উতিজ্জাণু দ্বার] 
কোন ক্ষত স্থান আক্রান্ত হইলে এই গ্যা্‌ 
গ্রীণ, উৎপন্ন হইয়া থাকে । আঘাতের দ্বিতীয় 
অথব!| তৃতীয় দিবসে হহা আরস্ত হয়। কত 
স্থানের পার্বদ্ধ় স্ফীত হয় ও উণ্ট[ইয়! যায় 
(০৮০1০ ) এবং তাহার উপর ক্ষণ ক্ষুদ্র 
ফোস্ক! দৃটিগেচর হয়। অত্যন্ত অধিক 
বেদনা অনুভূত হয়। রোগীকে ভিয়মাণ, 
কাতর ও সঙ্কান্থিত বোধ হয়। নাড়ী দ্রুত 
ও অপমান (111000121) হয়। কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে ক্ষত স্থানটি অধিকতর স্ফীত 
হইয়! উঠে ও পাটল বণ ধারণ করে? স্থানে 
স্থানে ধুদর ও সবুজ বর্ণ মিশ্রিত দেখা যায়। 
এই স্বীতি ও বর্ণ পরিবর্তন ক্রমশঃ বদ্ধিত 
হইতে থাকে ও বহু দুর পর্যযস্ত ব্যাপ্ত হইয়া 
গড়ে। গ্যাস সঞ্চিত হস্টর। 00215111)5 ও 
ক্রেপিটেশান্‌ অনুভূত হইতে থাকে, এবং 
এক বার আরস্ত হইলে ইহার সমাপ্তির 
কোন চিহু লক্ষিত হয় না! উপযুক্ত ব্ূপ 
চিকিৎস| না! হইলে অল্প সময়ের মধোই 
রোগী কালগ্রাসে পতিত হুয়। ইহার 


ভিষক্-দর্পণ | 


সৃত্রপাত হয়। ইহা! অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক ও | চিকিৎসাটন্বেশ্ুইটি,. বিষয় স্মরণ রাখ। 


ূ 
| 
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এ্রয়োজন। (১) উপযুক্ত পরিমাণে ব্রাণ্ডি 
এয়াইন ও অন্তান্ত ডিফিউসিব্ল্‌ ্টিমুলেপ্ট 
এবং তরল পুষ্টিকর অথচ লঘুপাক পথের 
ব্যবস্থা করিয়া রোগীর বহঙ্গাধানের বিশ্ষে 
চেষ্টা করা প্রথম কর্তব্য। (২) ডায়েগ- 
নোসিস্‌ শ্থিরিকত হইলে পীড়িত স্থানের 
অব্যবহিত উদ্দেষে স্থানে সম্ভব য়্যাম্পটেশান্‌ 
করিয়া ধ্বংসশীল অংশটিকে দুরীক্ৃত করাই 
এক মাত্র চিকিৎসা । পীড়ার গ্রারস্ভে ঝড় 
বড় ইন্সিশান্‌ দিয়া, ও উষ্ণ য্যান্টিসেপ্ডক্‌ 
লোশানে সিক্ত রাখিয়া ইন্ফ,যামেশানের 
প্রকোপ কমাইবার চেষ্টা করা যাইতে 
পারে। 

(থ) হস্পিটাল. গ্যাঙ্গীণ --ইহা উদ্ভি- 
জ্জাণু সংহত বর্ধনশীল ইন্ফু]ামেশান্‌ 


বিশেষ। অত্যন্ত সংক্রামক ; ওয়াডের মধ্যে 
এক জন রোগীর হইলে অনেকের হওয়!] 
সম্ভব। অপরিচ্ছন্নতাই ইহার বিস্তুত্তির 


প্রধান কারণ। অধুন। হম্পিটাল, সকলের 
উন্নতির সহিত ইহার প্রকোপের হাস হইয়া 
পড়য়াছে; এমন কি এক্ষণে আর প্রায়ই 
দৃষ্টগোচর হয় না। ইহাতে ক্ষতহ্থানের চতু- 
দ্দিবস্থ ত্বক স্ফীত, শোথ সংঘুক্ত ( ০:৫৪- 
[18905 ) ও নীল বর্ণ হইয়া উঠে | ক্ষতো- 
পরি একটি পাংশু বর্ণ স্বাফ দৃষ্টিগোচর হয়; 
ইহ) ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে ও সমুদয় 
টিন্্র--এমন কি অস্থি পর্যাস্ত আক্রান্ত হই! 
--শকটি দুর্গন্কমুক্ত সবুজ বর্ণ গলিত পদার্থে 
পরিণত হয়। কখন কখন ব্লাড, .ভসেল্‌ 
সকল আক্রান্ত হহয়! ভয়ানক রত্তশ্রাব উপ" 
স্থিত হয়! রোগী ভয়ানক জাগা .অগ্নভব 


এপ্রিল, ১৯০১] 





করিতে থাকে ও ক্রমে ক্রমে অত্যান্ত দুর্বল 
হইয়া পড়ে; নাড়ীক্ষীণ ও দ্রুত হয়; অতি- 
রিক্ত থর্মা, ভেদ, বমন, ও তাবশেষে বিকার, 
গ্রভৃতি মৃত্যুলক্ষণ সকণ প্রকাশ পাইতে 
থাঁে ॥ 

চিকিৎসা-রে.গীকে পুথকৃ করিয়।- 
রাখিতে হইবে ও তাহার সংশ্লিষ্ট সমুদয় দ্রবা 
জ্বালাইয় দ্রিতে হইবে । ৫ম গুরার্ডে ব্যাধি 
দেখা দিবে সে ওয়ার্ড শুন্ করিয়। উত্তম- 
পন্পে ডিন্ইন্ফেক্ট করিতে উষবে। রোগীর 
বলাধানের ব্যবস্থা করিয়া সমুদয় সাফ স্কেপ 
করিয়া বিশুদ্ধ নাইটি,ক য্যাসিড, সংযোগে 
জালাউয়। দিয়া য্যাণ্টিসেপ্টিক্‌ ডেসিং বাব- 
হার করিতে হইবে। 

(গ) কফ্যাজিডিন!--ইহাও হম্পিটাল 
গ্যাড্গ্রীণের স্তায় বর্ধনশীল গ্যাঙ্গ্রীণ বিশেষ। 
ইহাতে ক্ষতস্থান শু, স্কীত ও সাফ. সংযুক্ত 
হয়; এই স্লাফিং ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া মাস- 
ল্‌্ন্‌, ভেসেল। বোন্‌ প্রভৃতি সমুদয় টিসু 
বিনষ্ট করিতে থাকে । 
উপর একটি ঝিলিবৎ পদার্থ উৎপন্ন হয় ও 
বিল্লির নিয়স্থ টিস্থু মকল বিনষ্ট হইয়া! আল- 
সার্টি বদ্ধিতায়তন হতে থাকে । ইহাকেই 
উপ্ত ডিপ্থিরিয়! (০:8৫ 01017070115 ) 
কছে। ঠিকিৎস1--নাইটি,ক য্যাসিড. অথব। 
য্যাক্‌চুয়েল কটারি দ্বারা ০োড়াইয়। দিয়া 
্যান্টিসেপ্টিক ডেলিং ব্যবহার করিতে 
হইরে। রোগীকে অল্প মাত্রায় অহিফেন 
সেবন করিতে দিয় কখন কখন বিশেষ উপ- 
কার পাওয়া যায়।, 

১০: 4: ক্যাংক্রাম অনিস্‌্-_মুখগহ্বরস্থ 
গ্যাঙ্গ্রীণক্ে ক্যাংক্রাম্‌ অরিস্‌ কঙ্ধে। ইহ 


কখন কখন ক্ষতের ূ 


প্রদাহ । 


ডিউক 


শশী শাস্তি সী পিপিপি শিট শিাশ্িশিটা শী” শি শিশীীশ্শীটিট পিশিাশীশা শাশ্শাশাশীশ্াটাশশীশীশি পাটি তি শ 
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একটি বিশেষ মাইক্রোঅর্গ্যানিজ ম সংজাত 
এবং দূর্বল অসুস্থ ম্যালেরিয়াকিই বালক 
বালিকাদিগকে আক্রমণ করে| এই ব্যাধি 
সকল বয়সেই হওয়। সম্ভব হবেছুই হইতে 
দশ বংসরের মঞঙ্োই অধিক ফেখিতে পাও 
বায়। সব্দবপ্রথমে গঞ্জদেশস্থ মিউকান্‌ মেম্‌- 
ব্রেশের উপর একটি মাফ, সংবুক্ত আলনার্‌ 
হয় ও সমুদয় গণ্ড স্ফীত হইয়া উঠে; উপ- 
রিস্থ ত্বক রক্তিমাভ হয় এবং মধ্যস্থলে একটি 
কাল দাগ দুটি গচর ৮য়; এই দাগ ক্রমশঃ 
বদ্ধিভায়তন হয় ও অবশেষে সমুদয় গণ্ড 
একটি বৃহৎ সাফে পরিণত হয়। গাম সকল 
স্পপ্ভা ও শিশ্পাস প্রশ্বাস দুর্গন্ধযুক্ত হয়, মুখ 
ভইতে অনবরত লালা নিঃনারিত হইতে 
থাকে! রোগীর সাধারণ অবস্থ। অত্যন্ত 
থারাপ হইতে থাকে; দেহের তাপ বুদ্ধি 
পায়, নাড়ী অত্যন্ত দ্রুত ও ক্ষীণ হইয়। 
আইসে এবং অল্প সময়ের মধে)ই রোগী 
কালগ্রাসে পতিত হয়। 

চিকিৎসাসমস্ত সাফ, কাটিয়া ফেলিয়! 
কার্বলিক্‌ য্যাসিড. অথবা! ন[ইটিক্‌ র্যাসিভ, 
তারা সমুদয় স্থানটি পোড়াইয়া দিতে হইবে। 
পরে অনবরত কর্তিস্‌ লোশন্‌ (21 69 £1) 
দ্বার ইরিগেশান্‌ করিয়। মুখগহবর পরিষ্কার 
রাখিতে হহবে। ব্রাণ্ডি, পোর্ট ওয়াইন ও 
তরল, লঘু ও পুষ্টিকারক পণ্য ব্যবস্থা করিয়। 
রোগীকে মবল রাখিতে হইবে । বেদন! 
লাঘব জন্ত অহিফেন দেওয়া যাইতে পারে। 


কুইনাইন ও আয়রণ ইহাতে বিশেষ 


উপকারী । 
(ঙ) নোম1 পিউডেগ্রাই--অল্প বয়ন 
বালিকাদিগ্র ভাল ভার গ্যাত গ্রিণকে নোম।! 


১৩৬ 


ভিষক্-দপণ | 
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পিউডেগডাই বলে। ক্যাংক্রাম্‌ অরিসের 
সহিত ইহার বিশেষ সাদৃশ্ত আছে; এবং 
উভয় পীড়া, একই মাইক্রোব হইতে উতৎ্পন্ন। 
লেবিয়ার ভিতর দিকে একটী সাফ. সংযুক্ত 
আল্পার্‌ হয় ও সমুদয় লেবিয়াটি রক্তবর্ণ 


হইয়] ফুলিয়া উঠে । এীস্াফ ক্রমশঃ বর্ধিত । 
। হইলে 


হা 


। করিতে হইবে £--(ক) গাাঁউগ্রীণের কার- 


হইতে থাকে ও অবশেষে সমুদয় ভাল্ভ! 
এমনকি রেকটো-ভেজাইন্থাল ও ভেসিকো 
ভেজাইন্তাল, সেপ্ট। পর্য্যস্ত গ্যাংগ্রিণ হইয়। 
নষ্ট হইয়! যাঁয়! কখন কখন ব্রযাডার, 
রেকৃটম ও ভেজাইন! তিনটিই, একটি গলিত 
ছুগন্ধযুক্ত সাধারণ গহ্বরে উন্মুক্ত হইতেছে 
দেখ যায়। 

চিকিৎসা ক্যাংক্রাম অরিসের 
সাফ. সকল বিদুরিওত করিয়৷ কার্বলিক্‌ 
অথবা নাইটিক্‌ যাসিভ. সংযোগে ব্যাধিযুক্ত 
স্থানটি পোড়াইয়া দিয়া য়্যার্টিসেপ্টিক্‌ 
প্রথামত ডেস্‌ করিতে হইবে৷ 

(চ) বয়েল্‌ ও কীর্বন্কল___ইহারাও 


মত 











] 
। 
[ 


ডোবা ডোবা], গ্যাং 
গণের চিকিতৎস। সাধারণতঃ ছুই ভাগে 
বিভক্ত কর। যাইতে পারে। 
(১)1]121২74717 170 তি 
সংখ চ বা আশঙ্কিত গাউগ্রীণ 
কোঁন স্তানে গাউগ্রীণ, হইবার উপক্রম 
নিয়লিখিত উপায়গুলি অবলম্বন 
ণের অপনোর্দন করিবার চেষ্টা করা। 
ই্যান্ুলেশান্‌ জনিত হইলে তাহার নিবারণ 
কর! ডায়েবিটিন্‌ সংশ্লিষ্ট হইলে তাহার 
বিশেষ চিকিৎসা বিধান করা; আরগট. অফ. 


' রাই জনিত হইলে রাই ভঙ্গণ নিষেধ করা; 
এবং সেলুলাইটিদ্‌ অথব| অন্য কোন বূপ 


ূ 
ূ 
| 


গ্যাঙ্গ্রীণ্‌ শ্রেণীভুক্ত এবং ষ্র্যাফিল কক্কাস্‌_ 


পায়োজেনিন্‌ নামক মাইক্রো দ্বার] হেয়ার- 
বাল্ব, ও তৎসংশ্লিষ্ট গ্যাপ্ডের চতুর্দিকৃষ্থ ডার-. 


মিন্‌ বিনষ্ট হইয়! উৎপন্ন হয় | যথন এই পীড়। 
এক একটি হেয়ার বাল্বে সীমাবদ্ধ থাকে, 
তখন তাহাকে বয়েল্‌ বা ফিউরাংকিউলাস্‌ 
বলে (73011 01 001000০0105 )। এবং যখন 
ইহ], কতিপয় বালবকে একত্র আক্রমণ 
করে ও গ্রাদাহ সীমাবদ্ধ নাঁ হইয়। বিস্তুত 
হইতে থাকে তখন তাহাকে কার্বাঙ্কল্‌ 
কহে। ইহাদিগের বিশেষ বিবরণ পরে 
লিখিত হইবে। 

হই ছঠিা ঠা তি 08 ০4 - 


ূ 





ইন্ফ্যামেশান্‌ বশতঃ হইলে ফ্রি ইন্সিশান্‌ 
দিয়া তথাকার টেন্শান্‌ লাঘব কর! অত্যন্ত 
প্রয়োজনীর | 

(খ) গ্যাউগ্রীণাক্র।স্ত অঙ্গের শ্বাভা- 
ব্রিক উত্তাপ রক্ষা করিবার উপায় উদ্ভাবন ₹- 
তুল! দ্বারা স্থানটী সম্পূর্ণ রূপে আবৃত করিয়া 
ফ'্যানেল্‌ দ্বারা ধীরে ধারে ব্যাণ্ডেজ করিয়। 
দিলে ও তাহার নিকট উষ্ণ জল পুর্ণ বোতল 
রাখিয়! দিলে তথাকার শ্বাভাবিক উত্বাপ 
কতক পরিমাণে সংরঙ্গিত হইতে পারে। 

(গ) রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার সাহাধ্য 
করা--গ্যাড্গ্রীণাত্রাস্ত স্থানটি কথঞ্িৎ উর্ধে 


স্থাপিত করিয়া ধীরে ধীরে হার্টের দিকে 


মেসাজ. করিলে তথকার সঞ্চিত রক্ত 
স্থানাস্তরিত হইয়া যায় ও ভেন্ সকল কতক 
পরিমাণে শৃন্ভ হওয়! বশতঃ তথাকার রক্ত 
সঞ্চালন ক্রিয়া! অপেক্ষাকৃত স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাঞ্ হয়। রী 
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২। 4০] ঠা, 04 ছার] | হইবে। থু পুষ্টিকর আহার উপযুক্ত পরি- 
_-গ্যাঙ্গীণ, গ্রারৃতরূপে আরম্ভ হইলে ূ মাণে ব্র্যাণ্ডি, য্যামোনিচা, স্বীকৃনিয়া, সিন্‌ 
তাহার চিকিৎসা-কালীন নিম্নলিখিত বিষয়- : কোনা গ্রভৃতি টনিক সকল এট আাবস্তায় 
গুলর উপর দৃষ্টি রাখিতে হুইবে। | বিশেষ প্রয়োজনীয় । 

(ক) দেপমিস্‌ নিবারণ-_গ্যাঙগ্রীণা- ৃ (গ) রোগীর যন্ত্রণার লাঘব-_ পূর্ণ 
ক্রান্ত স্থানটি সম্পূর্ণরূপে রফ্যান্টিসেপ্টিক্‌ | মারায় অহিফেনের বাবস্থা অতান্ত আবশ্তক | 
রাখিতে হইবে। | (ঘ) লাইন্‌ অফ. ডিমার্কেশান্‌ হলে 

(খ) বলাধনের ব্যবস্থা যাহাতে র য্যাম্পুটেশান্‌ অথবা মনত কোন উপায়ে 
সাপুরেশান্‌ ও মালসারেশানের ময় রোগী ! গলিত অংশ বিচাাত করা উচিত। 
সবল থাকিতে পারে তাহার উপায় করিতে র 


চর রা 


অপাঁয় আদি 
[াব)[0]২][15. 

শরীরের কোন স্থান গুরুতর রূপে | টম্যাটিক্‌ ভিলিরিয়াম্‌ (02010800 4০11- 
আথাতিত হইলে, তন্মধ্যে যে পরিবর্তন উপ- | 101) )৪। কতকগুণল পরোক্ষ ফল (15- 
স্থিত হয়, তাহাকে ইঞ্জুরি বাঁ অপায় কহে। | 07066 605০0 ) 
এই পরিবর্তন কখন কথন কেবল মাত্র । 5700 ইহা একটি আকম্মিক 
কোমল টিন্থ সমূহে আবদ্ধ থাকে, আব ; অবস্থা) উহাতে শারীরিক ও মানসিক কার্য 
কখন বানিয়স্থ অস্থি খণ্ড পর্যাস্ত বিপর্যস্ত ূ নকল অসম্পূর্ণ রূপে সম্পন্ন হইতে থাকে ও 
হয়। আঘাতিত স্তানে যে সকল লক্ষণ | সাধারণ জীবনী শক্তির কথঞ্চিৎ হাস হইয়া 
প্রকাশ পায়, তাহাকে স্ানীয় ফল বা 


10081 6%9065 ০6 17)01195 কহে; এবং 


পড়ে (৫6010955100 01 ৮121 8061510 ) । 
| কি বিশেষ কারণে যে আঘাতিত ব্যক্তি এই- 


সেই সঙ্গে সর্ধ শরীরব্যাপী যে সকল সাধা-: রূপ অবস্থ। প্রাপ্ত হয় তাহ! বল স্ুকঠিন | 


রণ জক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয়, তাহাদিগকে ০০০05- 
(60001721916065 বা পার্বাঙ্গিক ফল 
বল! হয়। 





তবে প্যাথলজিষ্ট গণ সাধারণতঃ ইস্থার দুইটি 
কারণ নির্দেশ করিয়া! থাকেন--€১) মেডা- 
লাস্ত কাডিও ইন্ছিবিটারি সেপ্টার্‌, রিফেকা, 


7. 00571707710 চো, ছাদ ূ উপায়ে উত্তেজিত হুইয়া হৃৎপিণ্ডের কার্যা- 


09 01 ]01.9, 


ইঞ্জুরির সাধারণ লক্ষণ বা ফল চারি 
প্রাকার--১ 1 শক্‌ (51001) ২। টম্যা- 


(কারী শক্তির লাঘব করে; (২) রিফ্্েক 


সখি 


উপায়ে মেডালাস্থ ভেসোমোটার সেপ্টারের 
কার্ধ্য স্থগিত হওয়! বশতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আর্টি- 


টিক 'ফিভার (0801780065৩) ৩।  রিয়োল, সমুদ্র প্রসাফিত হয়, ও তাহাদের 


১৩৮" 


মধ্যে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত হয়] । ( ৩0187) ক্ষীণ ও অগভীর (51721105) 


এই হেতু ব্রেণে রক্ক'র সল্পতা উপস্থিত হয় 


ও তন্লিবন্ধন সাধারণ অবসন্নতা উৎপন্ন! 


হইয়! থাকে । 
কয়েকটি খিশেষ বিশেষ কারণে শকের 
তারতম্য ঘটিয়া থাকে। 


(১) আঘাতের গুরুত্ব--সাধারণতঃ, 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


৷ পর্যাস্ত ঘটিতে পারে। 


ৰ 





আরোগা ভয়। 
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নাড়ী, ক্ষীণ ও দ্র (1591910 8100 907211 ) 
হয়; টেম্পারেচ!র স্বাভাবিক অপেক্ষা কম 
হইয়। পড়ে, ও সংস্ঞাশুন্তত। বৃদ্ধি পাইয়। মৃত্য 
০থে সকল রোগা 
তাহাদিগের ২ হইতে ২৪ 


ঘণ্টার মধে; প্রতিক্রিয়। (5980002) আরস্ত 


আঘাত যত অধিক স্থানব্যাপী হইবে, ততই | 
আইসে; নাড়ী দবল হয় ও শ্বাস প্রশ্বস 
 ক্কিফা স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 


শকের আধিক্য লক্ষিত হইবে । 


(২) আঘাতের স্থান--শরীরের ষে 


সকল স্থানে, অধিক পরিমাণে সেন্সারি নার্ভ : 
 সন্পূর্ণূপ নিজ্জণে রাখিয়া, বিশ্রামের ব্যবস্থ' 


বিস্তূত থাকে সে সকল স্থান আঘাতিত 


হইলে শকের আধিকা থাকে-_টেস্টিক্ল, | 


ইউরিথণ, য্যাবভোমেন্‌ প্রভৃতি 
আঘাত লাগিলে অত্যন্ত অধ্বিক শকৃ হইয়া 
থাকে। 

(৩) যে সকল বাত্তির নাযুসমুহ অল্পে 


স্থাপিত করিবে। 


স্থানে 


| 


হয় $-শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইয়| 


2 তিক] চর) রোগীকে 


(২) মস্তক কথঞ%িৎ নিয়ে স্থাপিত 
করিয়া সব্ধাঙ্গ কম্বল দ্বারা আবৃত করিবে ও 
উষ্ণ লপুর্ণ বোতল হস্ত পদাদির নিকট 
(৩) অল্ঈ অন্ন করিয়া 


করিবে। 


ব্রাণ্ডি মিশ্রিত উষ্ণজল সেবন করাইবে; 


উত্তেজিত হয় (1801912 011791৮0918 (61). ; 


9০7810001) তাহার অল্প আঘাতে অধিক 
শক্‌ পাইয়া! থাকে । 


গলাধঃকরণ করিতে অসমর্থ হইলে, রেকৃটাম 


ই মধো প্চ্কারী দিয়া প্রবেশ করাইবে। (৪) 
প্রি কর্ডিয়েল রিজানের উপর গ্যাল্ভ্যানিক্‌ 


(৪) আকন্পমিক আঘাতে শক্‌ কম হইয়া 


থাকে। যুদ্ধের উত্তেকজন। কালীন গুরুতর 
আঘাতেও সময় সময়ে শক উৎপন্ন হয় না, 

১৮1770115-_ সাধারণতঃ অ.ঘা- 
তের পরক্ষণেই শফের লক্ষণ স্কল প্রকাশ 
পায়; তবে কখন কখন ছুই এক ঘণ্টাকাল 
বিল হইয়া! থাকে । রোগী, অদ্ধ অচেতন 
অবস্থায় শায়িত থাকে, ও পার্্স্ত কোন বস্তু 
ব। কার্যকলাপ উপলব্ধি করিতে অসমর্থ 
হয়) চক্ষু অন্ধ নিমীলিত ও মণিঘয় প্রসারিত 
হইয়। থাকে। সর্বাঙ্গ ঘর্মাক্ত ও অত্যন্ত 
শীতল হইয়া! উঠে; শ্বাস প্রশ্বাস অসমান 


ব্যাটারি প্রয়োগ করা যাহতে পারে। (৫) 
ইথার্‌ (ই ডাম হইতে ১ ভাম পর্য্যন্ত) অথবা 
্রাকনিনের (১ গ্রোণ ) সাব.কিউটোনিয়াস্‌ 
ইন্জেকশান্‌ কর! যাইতে পারে। নর্ম্যাল্‌ 
সেলাইন্‌ সোলিউশান্‌, (এক পাইণ্ট ষ্টেরি- 
লাইজভ জণে এক ডাম লবণ মিশ্রিত করিয়। 
রেক্টাম্‌ মধ্যে অথবা সেলিলার্‌ টিসু মধ্য 
পীরে ধীরে গ্রাবেশ করাইলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। ইহাতে রক্তের জলীয় অংশ বর্ধিত 
হইয়া, শকের, বিশেষতঃ রক্তলাবজনিত 
শকের প্রকোপের অনেক পরিমাণে হ্রাস 
ইয়। 


এপ্রিল, ১৯০১ ] 


৬০8] ৮1105 সমস ২৯ 
ট.ম্যাটিক ফিভার্‌ ছুই গ্রাকার £-- 

(১) প্রাইমারি এসেপ্টক্‌ টুম্যাটিক্‌ 
ফিভার উহাকে গ্রতিক্রিমমজনিত ফিভার্‌ 
(16206109191 12৮০1) বলিলেও চলে। 
শকের অব্যবহিত পরেই আরম্ত হয়; তাপ 
১০১ অথবা ১০২ফাঠ পর্য্যন্ত উত্থিত হয় এবং 
জর তিন চারি দিন মাত্র স্থায়ী হয়। ইহার 
সভিত বিশেষ কোন রূপ মন্দ ক্ষণ প্রকাশ 


অপায় আদি। 








] 
ৃ 


ৃ 





পায়না) ক্ষত স্থান হইতে ফাইব্রিণ রক্তের 


গঠিত সঞ্চারিত হইয়। এই জর উৎপন্ন হয়। 


 হণতঃ তিনটা কারণ দেথিতে। 


(২) (স্কেঞ্ডারী বা সেপ্টিক্‌ টমা!টিক্‌ 


৪৮ ঘণ্ট। অথবা 
গ্রাইমারি ফিভার শেষ না হইতে হইতেই 
উপস্থিত হয়। উপ মূখ্যে সঞ্চিত ব্লাড অথব. 


ফিভার্‌--ইহ1 আঘাতের 


সকলের 


পিরামের, পিউটিফযাকৃশান্‌ বশতঃ, টোধেন্‌ 


নামক এক পদার্থ উদ্ভূত হয়; তাহা রক্ত 
মধ্যে সঞ্চারিত হইয়া এই জব আনয়ন করে। 
উত্তাপ অল্প সময়র মধ্যে ১০৩০ ব! ১০৪০ 


ফা পর্য্যন্ত হয় এবং নবম ভথব। দশম দিবস, 


পর্য্যন্ত সমণাবে স্থায়ী হয়। ক্রেদযুক্ত জিহবা, 
কোষ্ঠবদ্ধ গ্রাভৃতি জরের সাধারণ লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে । 
দেখা ঘায়। নয় দশ দিন পরে উগ্ড মধো 
গ্র্যান্নলেশান্‌ টিস্থ উৎপন্ন হইলে এই জরের 
হ্বাস হইতে আরস্ত হয়। ইহার কারণ এই 
ষে, গ্রাযান্থলেশান্‌ টিস্র মধ্য দিরা টোমেন্‌ 
প্রর্ভৃতি বিষাক্ত পদার্থ সকল রক্তমধে) সঞ্চা- 
রিত হইতে পারে ন!। 

. হ5৪৮0506ক্ষভস্থান পরিক্ষার 
রাখিষে 1 ছাইড.র্জ চলোশান্‌ (112) 2০০০) 


১৩৯ 





বিদুরিত করিবে । প্রয়োজন হইলে উ্ড বর্ধিত 
করিবে ও দুষিত পদ্দার্থ শিঃসারণের (01217- 
959) সুব্যবস্থা করিবে । আবশ্তক মত 
বিরেচকের ব্যবস্তা বিধেয় | ধোশীকে তরল ও 
লঘু পথা আহার করিতে দিবে। 
1২/৮1/৮710 101711110 -- 
। ট ম্যাটিক্‌ ডিলিরিয়াম্‌) অস্ত্রোপচার, অথবা 
কোনরূপ গুরুন্তর আঘাতের পর কথন 
কখন যে ভিপিরিয়াস উত্পনী হয়, ভাহাকে 
ট,ম্যাটিক ডিলরিয়াম বলে। উহার সাধা- 
পাওয়া যায়। 
(১) পিউটি,ফ্যাক্শান্‌ জনিত বিষাক্ত পদার্থ 
ব্রেণ। মধ্যে জঞ্চারিত হওয়া) 
(২) অতিরিক্ত মানসিক চিন্তা বশতঃ মন্তি- 
ফের দুর্বলতা; (৩) অতিরিক্ত স্থর! পান 
হেতু শারীরিক ও মানসিক দুর্বলতা । 
[২71৮ 7-(১) বিরেচক 
ব্যবহার করিয়া! দাস্ত পরিষ্কার করা প্রয়ো- 
জন। (১) মর্ফিয় ইহাতে বিশেষ উপ" 
কারী । হগ্রেণ চারি ঘণ্ট। অন্তর হাইপো- 


 ডামিক্‌ ইন্জেক্শান্‌ রূপে ব্যবহার কর! 


যাইতে পারে। 
কখন কথন ডিপিরিয়ামও 





| 


কিডনি সংশ্লি্ট কোনরূপ 
পীড়া থাকিলে মর্ফিয়ার পরিবর্তে হায়সিয়।- 
মিন্‌ ব্যবহার করা যুক্তিসঙ্গত। 
[২11101০০৯51] 01700 8- 
£1, 15081061570 আঘাতের পরোক্ষ- 
ফল) হহা অনেক গ্রাকার হৃইতে পারে। 
তবে সাধারণতঃ কোন না কোন প্রকার 
স্নায়ুবিকার রূগে পরিলক্ষিত হুয়। রোগীকে 
দেখিলে বিমর্ষ ও গীড়! কাতর করিয়। বোধ 
হয়। রোগী কোন কার্যে মনোনিবেশ 


দিয়া ধৌত করিয়া সমুদয় পচ়নশীল পদার্থ | করিতে অক্ষম হয়। ভয়াবহ স্থপ্নদর্শনবশতঃ 


১৪০ 


ভিষক্-দর্পণ | 


এপ্রিল, ১৯*১ 





প্যাল্পিটেশান্‌ 
প্রকাশ 


নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মে। 
ও মাংমপেশি সকলের দুর্বলতা 
নায়। 

711-/111787--রোগীকে সম্পূর্ণ- 
রূপ বিশ্রামে রাখিতে হইবে এবং পরিষ্কার 
বায়ু সেবন ও উত্তম খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে 
১ইবে। ডাইলিউট. হাইড়েব্রোমিক্‌ ম্যাসি- 
ডের সহিত ইস্ট নূস্‌ সিরাপ্‌ প্রভৃতি টপিক্‌ 
ওুষধধি সকল বিশেষ প্রয়োজনীয় । 

[বি )01২11-১ 4১71012০118 
১০] ১11২0 00৮১, 

কোমল টিন্তে আঘাত লশিলে ৪ই 
'কার অবস্থা উৎপন্ন হইতে পারে (১) 
কন্টিউশ(ন্‌ যাহাকে সারারণতঃং কালশির। 
কহে (২) উও্ডস্বাক্গত। 

0০0ট05195-( কন্টিউশান্‌), 
ইহাতে ত্বকনিয়স্থ কোমণ টিন মকল বিচ্ছিন্ন 
হয়, কিন্তু উপরিস্থ ত্বকর কোনরূপ পরি- 
বর্তন হয় না। স্থান বিশেষে ইহার আকা 
রের তারতম) ঘটে। আইলিডস্, ভাল্ভা, 
স্কেদটাম্‌, প্রতৃতি যে সকল স্থান লুস্‌য়্যারি- 
ওয়ালার টিসু দ্বারা পূর্ণ, সে সকল স্থানে অল্প 
আঘাতেই অধিক দুর ব্যাপী কন্টিউশন্‌ 
উৎপন্ন হয়; কারণ তথায় অপিক রক্তআ্রাব 
হওয়া সম্তভব। কখন কখন কন্টিটশান্‌ 
একটি ফাাক্চুয়েটিং টিউমারের আকার ধারণ 
করে। তখন তাহাকে হিম্যাটোম। (128019- 
(9072) বলে। হনহাতে এক স্থানে রক্ত 
সঞ্চিত হয়। কখন ষেস্থানে কন্টিউশান্‌ 
হইয়াছে তথাকার জীবনী শক্কি নষ্ট হইয়া 
স্লাফিং উৎপন্ন হয়| কন্টিউশানের লক্ষণ__ 
বেদনা, স্ৰীতি ও বর্ণপরিবর্তন। চিকিৎস। 


_(১) শৈত) শ্রয়োগ দ্বার! টিন মধ্যে 
আরও অধিক রক্ত সঞ্চয় নিবারণ করা-- 
ইভাপোরেটিং লোশন্,আইম্‌ ব্যাগ ইত্যাদি! 
(২) যে রক্তটুকু টিন্থ মধ্যে সঞ্চিত হইয়াছে 
তাহা অপস্যত করিবার উপায় করা-- 
মেসাজত ইলাস্টিক অথব! অন্ত কোনরূপ 
ব্যাজ দ্বার! চাপা ইতাদি। 

৬৪০০ ১/১১--ত্বক ও অন্ঠান্ত কোমল 
টিস্ব সমুদয় বিচ্ছিন্ন হওয়াকে উণ্ড কহে। 
৬০010 15 25010101011 117 070 0017110- 
ইহাতে ত্বক 
বিশ্লিষ্ট হয় এহ জন্য ইহার মধ্যে বাঘু প্রবেশ 
অনিবার্ধয। গু সকলকে গ্রকৃতি অনুসারে 
ছয় ভাগে বিভক্ত করা হয়; যথা (১) ইন্‌- 
সাইজ. (২) ল্যাসারেটেড (৩) কন্‌- 
টিউস্ড (৪) পাংচার্ড ($ )পয় জণ্ড (৬) 
গান্শট। 

[০1581 00 4105--(ইন্ধা- 
ইজ ভ. উও্ডন্‌ )--তীক্ষধার অস্ত্রের আঘাত 
জনিত ক্ষতকে ইন্সাইজ ড. উপ্ড কহে । এই 
শ্রেণীর উত্ের পার্বদ্িয়ে কোনবপ অসমানত! 
লক্ষিত হয় না। হাটু, ফণুই ও মস্তক গ্রভৃতি 
যে সকল স্থানে অস্থি সকল ত্বকের নিম্নে 
অবস্থিত তথায় লাঠির আঘাতেও ইন্সাইজ ভ. 
উত্ডের মত ক্ষত উৎপন্ন হইতে পারে। অপা- 
রেশানের সময় যে ক্ষত উৎপন্ন কর! হয় 
তাহাও এই শ্রেণার। 

০%7]710115--(১) রক্তমাব--সাধা- 
রণতঃ অধিক হইয়া থাকে । যে সকল স্থান 
অধিক ত্যাস্কুলার্‌ তথায় রক্তশ্াব অধিক 
হয়। রক্তআ্রাবের পরিমাপ কর্তিত ভেসেলের 
আকারের উপর নির্ভর করে। ৃ 


010 01১০৫ ১0000016511 
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অপায় আদি । 


১৪১ 


(২) ইন্সাইজভ. উদ্ডের পাস্বিয় মধ্যে ূ (২) উপ্ত ও 


তৎ্পাশ্ববর্তী স্থানের 


ব্যবধান অপেক্ষাকৃত অধিক হইয়া থাকে; ্রেরিলাইজেশান্- সার্জন, যখন স্বয়ং ট্টেরি- 


তবে স্থান বিশেষে ইহার তারতমা ঘটে। যে 
সকল স্থানে অধিক পরিমাণে স্থিতিষ্ঠাপক 


টিহ্থ (1850০ (359 ) বর্ধমান থাকে ০েই 


সকল স্থানে উপ্ত পার্্ব্বয়েরদুরবর্তিতা অদিক 
পরিমাণে লক্ষিত হয়। 

(৩) বেদনা, জালাবৎ; নার্ভ এ্রণ্ডং 
সকল সম্পুর্ণ রূপে বিশ্লিই হওয়া প্রপুক্ত 
লা/সারেটেড, অথবা কনটিউমৃড. উগ. 
তাপেক্ষ। ইহাতে বেদন1 কম অন্ুকূত হয়। 


| 
] 
] 
] 


লাইজড. হস্ত ও ট্েরিলাইজ ড. অস্ত্র দ্বারা, 
ষ্টেরলাইজ ড চম্মোপরি উড উৎপন্ন করেন, 
তখন ত্বাহা কোনরূপ লোশান্‌ দ্বারা ধৌত 


কর! অনাক্ঠক।; বরং তাহাতে ইরিটেশান্‌ 


উৎপন্ন হইতে পারে। 


110৮৭ চবি ইন্পাইজ্ড. উণ্ডের 


প|ম্ব্ধয়ে কোনরূপ অনমতা অথব। বন্ধুরতা 


হওয়। বিশেষ সম্ভব | চিকিৎসার উদ্দোশ্যও 


সেইনূপ হওয়া প্রয়োজন 1 প্প্রথম ইন্টেন্- । 


শানে সম্মিলন আশা করিতে হইনে নিষ্ন- 
লিখিত করি নিয়মের উপর বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিয়। কার্ধয করিতে হইবে 2- 

(১) সম্পূর্ণরূপে রক্তআা নিবারণ 


থাকিতে পারে, তাহার উপায় করিতে হইবে | 


এপ অবস্থায় ষ্রেরি- 


_লাইজ ও. লবণাক্ত জল দ্বারা ধৌত করিলেই 


যথেষ্ট হইবে । তবে মাকম্মিক উও. সকল 
প্রায়ই অপরিষ্কার ভয়, এবং তাহাতে অপরি- 
্ছন্ন কাপড়ের অংশ, মুত্তিকা, কা? অথব, 
কাচখণ্ড গ্রাভৃতি নানা গ্রকার বস্তু প্রবিষ্ট 


থাকে | এই কারণে এ সকল উপ্ড বিশিষ্ট- 
ন] থাক। প্রযুক্ত গ্রাথম ইন্টেন্শানে সম্মিলিত 


ূ 


উদ্রিং অর্থাৎ উত্ডের উপরিভাগ হহঙছে অল্পে 


অল্পে রক্ত নিঃসারিত হইতে থাকিলে বাধু 
ংস্পর্শেই উহ! আপন। হইতেই বন্ধ হইয়! 
যায়; কখন কখন বরফ দ্বার! শৈত্য প্রয়োগ, 
অথব। একথণ্ড ষ্েরিলাইজ ড. গজ. দ্বার 
সঞ্চাপ গ্রীয়োঙজজন হইতে পারে । কোন 
র্টারি অথবা ভেন্‌ কণ্তিত হইলে তাহা- 
দিগকে ই্রেরিপাইজভ ক্যাট গাট দ্বার! 
লিগেচার করিতে হইবে। 


স্পেন্সার্‌ ওয়েল্দ্‌ ফরসেগপ অথব! টরশান্‌ 


অনেক সময়ে 


] 


। ইহাদিগের বিশেষ 


॥ 


: ফর্সেগ্গ ছারা চাপিয়! দিলেই রত্তত্রাব বন্ধ: 


এ হইয়া যায়। 


রূপে ধৌত করা প্রয়োজন এবং আবশ্বাক মত 
[17] 20 কার্বলিক লোশান ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে । 

(৩) উগু. পাশ্বদ্বয়ের সশ্মিলন_-উভয় 
পাশ্বস্থ টিস্থ সকল যাহাতে সম্পূর্ণরূপে মিলিত 


মাস্লও মাঁসলের সহিত; মাবকিউটেনি- 
যান্‌ টিন, সাব কিউটোনিয়ান্‌ টিসুর সহিত; 
ত্বক, ত্বকের সহিত মিলিত করিয়৷ সেলাই 
(5710015 ) করিচা দিতে হইবে । মান! 
গ্রকার বস্তুর দ্বারা ০সলাই করা হইয়। 
থাকে-সিক্ক ওয়াম গাট ও ঘোড়ার বালামচি, 
রূপার তার, রেশম। ক্যাটগাট, ইত্যার্দি। 
বিবরণ পরে লিখিত 
হইবে। সাধারণতঃ স্থচার বাবহারের তিনটি 
প্রথা লক্ষিত হয়। 

(ক) মান্‌লও টেন্ভন্‌. নার্ভ প্রভৃতিকে 
সম্মিলিত করিবার জন্ত যে স্ুচার বাবহার 


করা হয়তাষ্গাকে বেরিড স্ুচার (1001190 
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92107) কছে। ইহাতে ক]াট গাট ব্যবহার |] কর হয়। ইহাতে কিছু অধিক সময় লাগে, 
কর! উচিত। এবং উও্ড. পাশ্বদ্িয়ের সম্মিন তত অম্পূর্ণ- 
(খ) উগ্ডের পার্শদ্বয় অধিক ব্যবধানে | রূপে সমাধা হয় না । (7) গ্রভার্স্‌ ছ্িচ, 
স্থাপিত হইলে তাহাদিগকে নিকটতর | (৪19৬175 ৪0600) ইহাতে একটি মাত্র হৃত্র 
করিবার এবং ত্বকের উপর টেন্শান্‌ কম দ্বারা সমুদয় উপ্তটি সেলাই করা হয় এবং 
করিবার জন্য যে সুচার ব্যবহৃত হয় তাহাকে | গ্রথমে ও শেষে বন্ধন করা হয়। হাতে 
ডিপ-্রিচেদ্‌ ব| স্ুচারস্‌ অব. রিল্যাকসেশান্‌; টিন্থ সম্মিলন অতি উত্তমরূপে ও অল্প মময় 
(0861) 961001)05 01 5000165 01101838- 1 মধ্যে সম্পন্ন হয়, ইহার দে!ষ এই যে, এক- 
(1017) কনে । ইহার জনা মোটা রূপার; বার এক শ্তানে খুলিয়া গেলে সমদয় স্থচাঃটি 
ভার অথব। সিক. ওয়ার্মগাট, বাদহার কর! | খুলিয়। যাওয়া সম্ভব | এই কারণে ইহা তত 
যাইতে পারে। উণ্ড হভতে এক কি দেড় | অধিক ব্যবহার হয় ন।। (1) ব্রাহ্কেট, 
ইঞ্চ ঘুবে সুভ গ্ুবেশ কবিন্ধে হুযু সৎ | আচার (131»1২0 0000% ১91৩ ৯০ 
দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় দিবসে খুল্য়! লইতে | ইহ! এক প্রকার কন্টিনিউফ্াাস্‌ স্থচার) 
হয়। ইঞাতে ছু'চটী উতর উভয় পাশ ভেদ করিয়! 
(গ) উপরিস্থ ত্বক মিলিত করিবার জন্য ূ স্থতার লুপের মধ্যে প্রবেশ করাহয়া এক 

যে সুচার বাবহার কর! হয় তাহাকে সুপার- একটি ট্টিচ. উৎপন্ন করা হয়। এই ট্টিচ সকল 
ফিশেল্‌ টিচি (51012190181 5160109 ০01 ূ উদ্তের সঠিত সমকোণে অবস্থিত। ইহার 
সুবিধা! এই যে ইহাতে সম্মিলন কার্য উত্তম: 
"রূপে ও অতি শা সমাদা হয়, এবং গ্রাভ।স্‌ 








511125 ০0 00-81851101) ) বলে। হহা 
চারি প্রকার হুইয়| থাকে () ইন্টাহাপ্টটড, 
স্থচার (10051700060 50010), ইহাতে ৰ ট্টিচের মত এক স্থানে ছি'ড়িয়! গেলে সমুদয়টি 
এক একটি নুচার পৃথক পৃথক ভাবে বন্ধন ছিাড়য়। যায় না । 








[বতে ২ 
চ12 5:775810105 9? 092100602, &৮1001700660 50015, 13110750533 
50000016, 0, 0120766 98160016, 


(15) কুইল্ড, স্ুচার্-_ ইহাতে উত্ডের ূ স্থাপন করিয়া! তাহাতে সুচার্গুলি বাধিতে 


ছুই পার্থে ছুইটী কুইল্‌ঃ অথব! প্লান রডও$ | হয়--(৬) টুইস্টেড মুচার্‌ (13৩৫ ০৫ 
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10010 ০7 8 56516) হেয়ারলিপ 
অপারেশানে ইহা ব্যবহৃত । উণ্ডের উভয় 
পার্খ ভেদ করিয়! একটি পিন্‌ গ্রবেশ 
করাইয়। এ পিনের উভয় শ্রাস্তে ফিগার 
অফ. ৪ আকারে সিল্ক, জড়াঁইয়। দেওয়। 
হয় । 

(৪) ডেনেজ-_-উণ্ডের মধো) বাহাতে 
রক্ত অথবা অন্ত কোনরূপ ভিন্চার্য সঞ্চিত 
হইতে না পারে, তাহার উপায় কণিতে 
হইবে। যেসকল উপ্ডে টিস্ত সকল অধিক 
পরিমাণে ছিন্ন বিছিন্ন অথব! 
যেখানে রক্তশ্রাব মন্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়াছে 
কিন! সে বিষয় সনেহ থাকে তথায় 
ড্রেনেজ, নিতান্ত প্রয়োজন । রবর টিউব, 
খনিজ . পদ্দার্থ শুন্ত অস্থি নিশ্মিত টিউব,, 
(020910190 1700100 


হইয়াছে, 


(010০9 ), ঘোড়ার 
কতকগুলি বালামচি একত্রিত করিয়! অথব। 
এক থণ্ড আদ্র গজ, ডে নেজ. রূপে ব্যবহৃত 
হয়! থাকে। শেষোক্ত পদার্থ বয় কৈশিক 
আকর্ষণ (6০813111915 200206017 ) দ্বারা 
কাধা করে। 

(৫) ইন্ফেক্শন্ নিবারণ--যাহাতে 
ক্ষত স্থান ভবিষ্যতে দুষিত না হয় অথব৷ 
তাহাতে কোনরূপ ইরিটেশান্‌ উত্পন্ন হইতে 
ন। পারে নেই জন্ত উপহুক্তব্ধূপ ডে,সিং 
ব্যবহার কর! উচিত। স্যাল্-য়/ালেন্,ব্রথ, 
উল, বোরিক্‌-উল্‌, স্যালিপিপিকৃ-উল্‌, উড. 
উল্‌, ফল্যালেম্‌ ব্রথ-গজ, সায়েনাইড গজ, 
প্রভৃতি য়াণ্টিসেপ টিক গুণসম্পন্ন ডেসিং 
সকল ব্যবহৃত হইয়। থাকে ! 

(৬) বিআম-ক্ষতস্থানটিকে অশ্পূর্ণ- 
ন্ধপে বিআ্রামীবস্থায় রাখিতে হইবে। নাক 


অপাঁয় আদি । 


সর সস ৯ ০ ০০ সস 
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চাড়া পাইলে ক্ষতস্থান সংযোজিত হইতে 
বিলম্ব হয়। স্পিপ্ট, গ্লিং, ব্যাণ্ডেজ অথন। 
প্র।া্টার ব্যবহার করা প্রয়োজন হইতে 
পারে। 

(৭) স্বাস্থ রোগীর স্বাস্থ্য ভাল 
হওয়া প্রয়োজন | কোচ পরিক্ষার রাখ, 
উত্তম লঘুপাক খাদ্যের ব্যবস্থ। করা এবং 
স্বাস্থ্যে্নতির অন্তবিধ উপায় বিধান করা 
উচিত | 

পূর্বেই বলা হইয়াছে, উও্ত সকল 
যাহাতে প্রথন ইন্টেন্শানে সংযোজিত হয় 
ভাঙার চেষ্ট। কর] নিতান্ত কর্তব্য | নিম্ন 
দিখিত কারণ বর্তমান থাকিলেই ইহার 
ব্যতিক্রম ঘটে ঃ-- (ক) রক্তশ্রাব সম্পূর্ণ 
রূপে বন্ধ না হওয়। ; (থ) বাহিক অথব| 
সেপ্টিক কোন কোন পদার্থ উণ্ড মধ্যে 
অবস্থিত থাকা; (গ) উগ্ড পা্বদ্বয়ের 
অসম্পূর্ণ সম্মিলন) (ঘ) অসম্পূর্ণ ড্রেনেজ, 
(ড) ডেণিংএর দোষ বশতঃ উড সংক্রামিত 
হওয়া, (চ) ক্ষত স্থানের বিশ্রামাভাব, 
(ছ) স্বাস্থ্যের অভাব। 

ইন্সাইজউ. উদ ইন্ফ্,যামেশানের চিহ্ন 
লক্ষিত হইলে, বুঝিতে হইবে যে, তাহ! 
সেপ্টিক হইয়াছে; তাহা আর প্রথম ইন্- 
টেন্শানে আরোগা হইবে না। 
অবস্থায় সুচার্‌ কাটিয়। দিয় ডেননেজের 
উপায় কর! প্রয়োজন | 
[01721২47710 91৮০0 70977) 
৬০ ব1)১--ল্যামারেটেড অথবা কন্‌- 
টিউজড. উও্ড নকল, ধার-বিহীন যন্ত্র দ্বারা, 
গাড়ীর চাকা অথবা কোন কলে চাপা 
পড়িয়! উৎপন্ন হয় । 


এরূপ 


১৪৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রিল; ১৯০১ 





511৮70115--(১) উত্ডেব পার্শ 
য় অপেক্ষাকত কম বাবধান সংযুক্ত 1 
উহ্বারা অসমান (01) ০৮০00) ও ছিন্ন বিচ্ছিন্ন 
হইয়া থাকে । এই প্রকার উদ্ডে অধিক 
পরিমাণে টি নষ্ট হয়; ও পুনর্গঠন হইবার 
পূর্বে এ সকল বিনষ্ট টিম্থ স্মাফ ভইয়! 
অপত্যত হইয়া! যায় । এই কারণে ক্ষত স্থান 
গ্র্যান্থলেশান্‌ দ্বারা পরিপুরিত হয়। (২) 
রক্তশ্রাব-_-এই শ্রেণীর উ্ডে রক্তশ্াব সাধা- 
রণতঃ অন্ন হইয়! থাকে । ইহার কারণ এইট যে 
ভেসেল্‌ সকল সমান ভাবে কর্তিত না হইয়া 
ছিন্ন হইয়। যায়, এবং আর্ট।রি সকলের 
স্থিতিস্তাপকনা গুণ থাকা বশত উহার! 
গুটাইয়! যায় ও তাহাদিগের মধ্য আবরণ- 





হয় (17100103 200 10101 ০085) 
সঙ্কুচিত হইয়া রত্তশ্রাবের প্রতিবন্ধকতা 
উদ্পপন্ন কবে। 
/%672%/£ 2৮2) 
চাক 
7/%2 2//)/০ 294) 
[110. 6 


£40, 6.-1076 12061105060 50016 
(80001 131752176), 





115. 7. 
£6, 7.-1180511015060 50101 








110. 8, 


£20, $,--0900000005 9000019, 


নাং তা ল্যাসারেটেভ, 
উও্ড. দকলকে সম্পূর্ণ রূপে এসেপটিক করা 
অত্যন্ত ছুরহ। তবে ইহা স্মরণ রাখিতে 
হইবে বে, ভাহাদেব এসেপ্টিকতার উপনই 
সমুদয় চিকিৎমার ফল নির্ভর করে। উগ্ড. 
গুকতর বোগীকে অজ্ঞান করিয়। 
ক্মতন্থান উত্তমরূপে কামাইয়া দিবে ও 
পরে সাবান ও কাঁরবলিক লোশান্‌ দিয়! 
বিশ্যে রূপে ধৌত করিবে । কোন প্রকার 
বাহক পদীর্ (0121277 501056977069 ) 
বর্তমান থাকিলে তাহা বাহির করিয়! দিবে 


হহলে 


ও মমুদয় বিনষ্ট টিসু কাচি দ্বারা ছ্াটিয় 


ফেলিবে; তৎপরে প্রয়োজন মত প্রেশার 
ও লিগেচার্‌ দ্বারা রক্তলাব বন্ধ করিতে 
হইবে। বদি উত্ডের এসেপটিকতা সম্বন্ধে 
কোন ব্ূপ সন্দেহ ন। থাকে তাহ হইলে 
তাহাকে সুবিধা মত সেলাই কর। যাইতে 
পারে। কিন্তু যদি স্কিন কম হয়, 
সেপাই করিলে তাতাতে অধিক টান 
( €675100 ) পড়িবে এরূপ বোধ হয়, তাহ! 
হইলে সেলাই করিবার চেষ্টা না করিয়া 
আয়োডোফম্‌ গজ দরিয়া ক্ষতগ্থান আবৃত 
কবিয়া দেওয়াই উচিত। সকল অবস্থাতেই 
ডেনেজের সুবিধা করিয়া দেওয়! নিতাস্ত 
গ্রয়োজন, এমন ফি, আবশ্কক বোধ করিলে 
কাউন্টার ওপনিং করিয়া দিতে হইবে । 


এবং 


এপ্রিল, ১৯০১] 


অপায় আদি। 


১৪৫ 








[ঢ, 90. 
£267 9,005 58010 28 ৪00810 


] 


পপ ৩৪ 


» ০ শা শশা শিশ্পীশীিশি সা ০ পিট শাকাশস্পাশী শা? তিশা 


1 
1 


উণ্ডের অবস্থার উপর তাহার পরবর্তী 
চিকিৎসা নির্ভর করে। মর্দি কোনরূপ 
দোমাত্রান্ত না হয় ও সম্পূর্ণরূপ এদেপটিক্‌ 
থাকে তাহ] হইলে বিশেষ কিছু করিবার 
প্রয়োজন হয় না! কিন্তু কোন রূপে 
ইন্ফেকৃটেড, হইলে ক্ষতস্থান সাফ সংযুক্ত 
হয় এবং এই সাফ সকল বিদুরিত না হওয়া 
পর্য্যন্ত গ্রাযান্থলেশান্‌ টিসু উত্পপন্ন ইইতে 
পারে না। এরূপ অবস্থায়, কোনরূপ 
য্যাণ্টসেপ্টক পোল্টিন্‌ ব্যবহার করিলে 


। বিশেষ উপকার হয়। 


1701) &. 917610 1517091) 2 0081010 টো 


11511017101091) 21) [10 0151 1000190 
[10 11092019 109 116 
91101010700 1171776019021)7, 


০1109351175 | 





25, 1০0-0:015 26016 2 900- 
17 (০ 900810 157069) ৪ 810016 11006, 
870 009 0020500 ০6 ০0111)190105 2 
30885 10106 


সাপ স্পা শপ শিপ শি শশী িশিত তা মতি 





122, 12.77166 এু011190 5000০ 


১৪৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 





সাফ, বিচ্যুতির সময় কখন কথন 
সেকেগ্ারি হেমোরেজ হইয়া থাকে তাহা 
শ্ররণ রাখ! উচিত। ক্ষতস্থান গ্রযানুলেশান্‌ 


টিহ্ন দ্বারা পূর্ণ হইলে তাহার উপব ক্ষিন্‌ 
্র্যাফটিং কর! য,ইতে পাবে। 








শত এ ৮ 
পার সর 
০ 
পি 
্ত শার্ট রর 





| 


12073 -71306607 500010 


ছি 





110, 14. 
£25. 24,106 চৈো15160 50610, 


[70]71২) ৬0 খ7১- 1 


তরবারী, বস, ছু'চ অথবা অন্ত কোঁন বূপ 
অন্ত্রের অগ্রভাগ বিদ্ধ হইয়া ঘে ক্ষত উৎপন্ন 





হয়, তাহাকে পাংচার্ড উণ্ড কহে। এই ' 


সকল উপ্ডের বি£স্থ ছিদ্র যত্সামান্থ হলেও 


কোন আরারি, নার্ভ অথব। শরীর গহ্বর ' 








| এপ্রিল, ১৯০১ 
ূ 
উন্মুক্ত হইয়া! সমূহ বিপজ্জনক হইতে 
এশারে। ইহাদিগের গুরুত্ব, সাধারণতঃ 


ছুটি কারণের উপর নির্ভর কবে (১) 
সেপ্টিক্‌ হওয়া (২) কোন প্রকার বাহ 


বস্ত উও্. মধ্যে অবস্থিত থাকা । 
[1২17410112 7--এই সকল উপ্ডের 


বহিঃস্থ ছিদ্র অতিশয় ক্ষপ্র হওয়! বশত? 
উও্ড মধ্যে ডিস্চার্য্য সঞ্চিত থাকিতে পাবে। 
এই হেতু পাংচার্ড উণ্ড সকলেব বহিচস্থ ছিদ্র 
বর্ধিত করা প্রয়োজন । ততৎ্পরে 
কোনরূপ বাহ বর্ত (09101577 
000 ) বর্তমান থাকিলে তাহ! 
হা স্ষীট! বাহিব করিয়া; কাঁববনিক্‌ অথব| 
হাইড্াাজ“পার্ক্রে রাইড লোশান্‌ 
দ্বারা উও-গহবর বিশ্ষেকপে 
ধৌত করিয়া, য়্যা্টিসেপটিক্‌ 
গ্রথামত ডেসু করিতে 
হইবে। কখন কথন 
কাটণ্টাব্‌ ওপ্নিং করা প্রয়ো- 
জন হয়, এবং যত দিন পর্যাত্ত 
ডিস্চার্ধ্য সম্পূণ কপে বন্ধ না 
হম তত দিন স্য্যন্ত বাহিরের 
ছিদ্র বন্ধ হইতে দেওয়া উচিত 
নভে । 


1410 15. 
172 75 711001051500 2009153 
(01 000 11710501017 015, /০00100. 


(ক্রমশঃ) 





ধাতু দৌর্বল্য। 
(1410৮572010 85 97 5৮, 580১৮) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায় । 


রুত্রিম উপায়ে ইন্দ্রিয় চরিস্তার্থতার 
যে বিষময় ফল তাহা বহুবার এ প্রবন্ধে 





আলোচিত হইয়াছে, বিষয়টী মার্জিতরুচি 
পাঠকের রুচিথিকদ্ধা হইলেও চিকিৎসা 


এপ্রিল, ১৯০১] 


ধাতু দৌর্ব্বল্য | 


১৪৭ 





বিজ্ঞানের বিশেষ আলোচনীয়, পরস্ত বর্তমান ৰ বিষয় নিম্লে লিখেত হইতেছে তাহ! পাঠ 
সমাজের অতীব হিতকর ; স্ুুতরাৎ এতদ্বিক 


যয়ক চর্চ। যত অধিক পরিমাণে হয় ততই 
ভাল। এ শ্রেণীর প্রবন্ধে অশ্লীলতা পরিহার 
অসম্ভব, সুতরাং 
সর্ধথা মাজ্জনীয়। আমরা পুর্বে এ প্রবন্ধে 
যে সমস্ত পীড়! নাতিবিস্তুতরূণে বর্ণনা 
করিয়াছি স্মরণার্থ তাহার স্তুল স্ুল বিবরণ 
এবারে প্রকটিত হইল | 
1)1 11511-11 
চিকিৎসকগণ এই কদভাসরত বান্তিগণের 
পাড় চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করেন )- প্রথম 
শ্রেণী জেনিটটাল অর্গ্যন্দা আক্রান্ত) 
দ্বিতীয় গাকমন্ত্র, কশেরুকাদজ্জা, 


গড় 


তৃতীয় 


চতুর্থ মণ্তিফ। প্রধান ও প্রয়োজনীয় যন্ত্র, 


কয়েকটা অকন্ধণ্য হয় হহা এক 
স্গষ্টত্বঃ বলা হইল বটে কিন্তু উত্ত 
আক্রান্ত হইলে আমাদের কি ক্ষাত 


গ্রকার 
যন্ধ্ুশুলি 
হর, বা 
কীদৃশ পীড়! জন্মে এবং এ সমস্ত যন্ত্রাদি 
যুগপঙ্ বা পর পর আক্রান্ত হয় তাহা বিশেষ 
প্রক'রে জানা আবগ্তক। পরস্ত একই ]9 র 
উক্ত যন্ত্র চতুষ্টয় আক্রান্ত হয়, ক কাহার? 
এটী কাহারও ওটার বিকৃতি জন্মে, বা কোন্‌ 
টার পর কোন্টা আক্রান্ত হয় ইহার মীমাংসা 
হওয়া একান্ত কর্তব্য। ছ্বাদশবর্ষব্যাপী 
অনুমন্ধানের ফলে আমর! জানিতে পারি- 
যাছি যে সর্বপ্রথমেই জননেকজিয়ের ত্রিয়া- 
ধিকার লক্ষিত হয়-_-ইহা অতীব সত্য; কিন্ত 
যে সমস্ত লক্ষণ দৃষ্ট হয় তৎসমুদাঁয়ই জেনি- 
ট্যাল অরগ্যান্ সংক্রান্ত হইলেও উহ! তেবল 
স্থানিক পীড়। এ কথা বল! যায় না; জেনি- 
 ট্যাল্‌ অন্গ্যান্‌ সংক্রান্ত ঘে সমস্ত উপদর্গের 


করিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন যে 


৷ স্তানিক অপেক্ষা সাব্বাঙগিক বধির আক্রমণই 


লেখকদিগের সে ব্রটা 





বেশী হইয়া থাকে । আমাদের মতে জেনি- 
ট্যাল্‌ 'রগ।ানের সহিত কশেরকা মজ্জ। 


আক্রান্ত হয়, তঙ্পর পাকষন্ত, সর্বাশেষে 


| মস্তিদ্দ। ঈদৃশ কুক্মাসন্ত বুতর রোগী 


আমরা দেখিয়াছি তনুংধ্য জননেজিয় ও 


। পাকধান্্রর ডুর্মলত| ঘটে নাই এমন এক্টী 
বিজ্ঞ 


বোগীও দৃষ্টিগোচর হয় নাহ। আমাদের 


নিশ্বাস এ হেন পৈশাচিক বাগডের অভিনয়ে 
ৃ শৃ্ীরস্থ প্রধান আদান যন নমৃহের মবে) 





| একটীও সম্পূণ হু থকে না। তবে ধাতু, 


সময়, পাজ ভেদে কিপ্িহ ইতর বিশ্বে হয় 
মাএ । 

লক্ষণ(জেনিট্যাল্‌ অর্গ্যান্‌ সংক্রান্ত)। 
জননেজিয়ের অস্বাভাবিক যন্ত্রণা বোধ-- 
079 
; টেষ্টিকেলে অল্লাধিক 
বেদনা_স্গারামেটিক ক বড় হওয়া এবং 
বেশী ঝুলিয়াপড়া-স্কোটন ফণাবি এবং শির 
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উঠা, টষ্টিস ও জননেব্ছরিয় ক্ষুদ্র দ্ুক্বল-_ 
এতত্িনন জননেন্িয় নামান প্রকার বক্রভাব- 
বিশিষ্ট; উদগমরাহিতা, সামান্ত উত্তেজনে 
রেতংপাত সংঘটন, ধারণা-শক্তির অভাব, 
বিন! উদগমে শুক্র স্থলন, শুক্রের পরিমাণের 
অল্পতা ও তরলতা, স্বপ্নবিকার ইতাদি-_ 
জনন-যস্ত্রের পেশী ও স্নাযুমগুলী শ্রথভাবা- 
পন্ন, সুতরাং উহ সঙ্গমোপযোগী উদগত 
হয় না। কথন কখন সামান্ত সময়ের 
জন্য একটু উদগত হইয়া তত্ক্ষণাৎ শিথিল 
হহয়া পড়ে; এই শিথিল অবস্থাতেই 


১৪৮ 
রেতঃপাত ঘটে। বলা বাহুল্য ঈরশ 
দর্দশাগ্রস্ত বাক্তিদিগের ইন্দিয় লালসা 


চরিতার্থ ছয় নাঁঁ-পরিণামে সম্প্ণ ধবজ- 
ভঙ্গ পীড়া জন্মে। 
| এই প্রকার দ্ুর্দশাগ্রস্ত হইয়। বিড়ম্বন। 
ভোগ করিবার জন্টী জীবিত থাবা অপেক্ষা 
মুতু।মুখে পতিহ সহত্রগ্ুণে শ্রেয়, 
কল্প বলিয়া পীড়িত ব্যক্তিরা মন্থৃতাপ করিয়। 
থাকেন। ফলত? জীবন্মাত কথার সার্গকতা 
এবন্িব স্থলেই খাটিয়৷ থাকে । 
পাক যন্ত্র সন্বন্ধী্। 
অঙ্ষুধা, 


হওয়। 


আভিশব্য--সাধারণও: কোর্ঠবন্ধ, কথন কখন । 


ডায়েবিয়ামলের প্রকৃতি অন্ত্রের দুন্দলতা 
পরিচায়ক | মুখের বিশ্বাদ ভাব, উপগার উঠ), 


বিবমিষ1, বমন, উদরে অন্বাভাবিক যন্ত্ণ।- 
বোধ, কথন কখন কলিকের বেদনার হায় 


বেদন! অনুভব ! 1)0817710017617 06 [10 
13150001 পুনঃ পুনঃ মূত্র নিঃসরণের বেগ, 
ব' অবিরত চলল অন্প মুত্রনিঃসরণ, বুক্ককের 


পীঁড়। (131568505 0 118 131017075 ), 
বহুমূত্র ও ব্রাইটস্‌ ডিজিজ! 


বুকজালা, অযোদগার, 19116181092 01 
ট2 13091, দস্তুক্ষয়, চুলপাঁকা, টাকপড়া, 
চক্ষু বসিয়া যাওয়া, দৃষ্টিশক্তির বিশ্জ্ঘলা, 
ছিদশন, চক্ষু হইতে অগ্রিদ্ষ।লিঙ্গ বহির্গত 
হওয়ার ন্যায় অনুবোধ। 

অজীর্ণ পাড়া বদ্ধমূল হইলে কাহারও 
কাহারও পাকাশয়ের বিশৃঙ্খল! এত অধিক 
হয় যে আহারের পর গ্রায়শঃই বমন হইয়া 
থাকে | নেক সময়ে পাকাশয়ে অস্বাভাবিক 
উত্তেঙ্গন| বর্তমান থাকায় এ প্রকার অবস্থা 
ঘটে। ডিন্পেপ্শিয়ার রোগীর পিপাসা 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


অগ্রিমান্টা কখনও বা ক্ষুধার ৰ 
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যায়। রোগী প্রটুর আহার করিতে পারিলেও 
শারীর তন্তু ক্ষয় হইতে থাকে! এ সময়েও 
অভ্ান্ড কাধ্য হইতে বিরত না হইলে ফুন্ফুদ্‌ 
'্িভৃতি আক্রান্ত হইয়া প্রকৃত ক্ষয় রোগের 
যঙ্ষমাগীন্ত ধুবকের প্রকৃত 
ইতিহাস জানিতে পারিলে বোধ হয় তন্মধ্যে 
অনেকেরই ঈদৃশ কারণ সম্ভৃত পীড়া এ 
প্রকার বিশ্বাস করিতে পাঠকগণের আপাত্ত 
থাকিবেন | 


জল পান করে সে দিন নিশ্চয়ই অজীর্ণ বেশী 
হয়| শরীর দিন পিন কৃুশ ও দুর্বল হইয়া 
ূ 


বুদ্ধি হইয়া থাঁকে। 


। বেশী হয়, আবার যে দ্িনবেশী পরিমাণ 


কশেরুকামজ্জ। সম্বন্ধীয় | 


স্পাইনাল্‌ কর্ডের অত্যধিক উত্তেজনায় 
বাতের ভ্যায় বেদনা, এই বেদন। সকল 
সন্ধিতেই অস্ভব হইতে পারে; বিশেবঠঃ 
। স্পাইনাল্‌ কর্ডের লম্বার গ্রিজনে অল্লাধিক 
বেদনা! হয়) গানেক সময় এ স্থান ফাটিয়া 
যায়। কখন কখন অন্বাভাবিক অব্ক্ত 
উত্তেজনা বোধ হইতে পারে । নিম্রশাখার 
স্নায়ু সমূহ ছুব্ধল হয়, সে জন্য সময়ে সময়ে 
উহার পেশীমণ্ডলী আক্ষিপ্ত হইয়া থাকে । 
হস্ত ও পদের অন্বুলীতে খালি ধরে, ঝিন্‌ ঝিল্‌ 
করে, পরিশেষে সম্পূর্ণ পক্ষ-ঘাত পর্যাস্ত 
হইতে পারে | 


বোধ হয় সকলেই জানেন যে কশেরুকা- 
মজ্জা ও মণ্ডিষ্ষ সামু সমূহের কেন্্র। উক্ত 
কেন্দ্রস্ান ব্যাপ্রিগ্রস্ত হইলে যে স্নায়ুমণ্ডলীর 
ক্রিয়াবিকার জন্মিয়া নানাবিধ পীড়ার ্ষ্টি 
হইতে পারে, তাহ বলা বাহুল্য মাত্র। 
নিয়লিখিত ছুরারোগা পীড়া! সমুহ সচরাচর 
এই কারণে জন্মিয়া থাকে ।__-এপিলেক্পী 
হাইপোকগ্ড,য়াসিস) ইন্স্যানিটা, স্ুইসাই- 
ড্যাল ম্যানিয়!, শিরঃগীড়া হার্টের প্যাল্‌- 
পিটেশন্। ক্ষয়কাশ, এজ মা, হিষ্টিরিয়', 
কোরিয়া, পক্ষাঘাত ইন্ত্যাদি। | 


(ক্রমশঃ) 
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উপনিবেশিক পরিশিষ্ট | 
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ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার (১৮৯৮) ভাঁরতবধীয় এবৎ 
ওপনিবেশিক পরিশিষ্ট |* 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্জ্র বাগছী। 


বাবলার ছাল । 
(40201913215. ) 
(08015. 21501062 ) 


বাবলা এবং 


তজ্জাতীয় কয়েক শ্রেণীর বৃক্ষের গু ছাল । 


বঙ্দেশে জঙ্গলে এবং আবাদে বিস্তর জন্মে । 


প্রধান উপাদান ট্যানিন। 
ভরিয়া ।-_সঙ্কোচক। 


আময়িক প্রয়োগ 1-গক বার্কের : হয়। 


তদ্রুপ ফলও । 


পরিবর্তে যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়। 
হয়। চামর। ট্যানিন করার জন্তই যথেছু ব্যব- 
হৃত হইয়া থাকে । মুখ ক্ষতে কুল্যরূপে, 


মলদ্বার ভ্রংশে ধৌত রূপে এবং যোনি ক্ষতে ৃ এবং 


পিচকারীবূপে ইহার ক্কাথ গ্রয়োজিত হয়। 
স্কানিক সঙ্কোচন জন্ঠ যেকোন স্থানে ইহ] 
প্রয়োজিত হইতে পারে। 


প্রয়োগরূপ । ১। ডিককৃশন অফ. 


একাশিয়া বার্ক-_ 

একাসিয়া বার্ক--১$ আটন্স 

ডিষ্টিল ওয়াটার-_যথোপবুক্ত । 
একাপিয়। বার্ক ২৪ আউন্ন জগ দ্বার! 
উপযুক্ত পাত্র মধ্যে দশ মিনিট কাল মিচ্ধ 


* টীক1-_এতদেশদভ্ভূত প্রচলিত উষধ সমূহের 


মধ্যে অল্প কয়েকটা মাত্র ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়র পরি 
শিষ্ট মধ্যে পরিগৃহীত হইয়াছে | যে কয়েকটা পরি, 
গৃহীত হইয়াছে, তাহাও এতদেশে যে প্রণালীতে এবং 
যে উদ্দেগ্থে প্রয়োজিত হয় ব্রিটিশ কারমাকোপিয়াঞ্স ঠিক 
সেই উদ্দেশ্যে এরং সেই প্রণালী লক্ষা করিয়! পরিগৃহীত 
হয় নাই। 'হৃতন্নাং প্রয়োগের উদ্দেখ্য এবং প্রণালী যে 
অত্যন্ত সংকীর্ণ হইয়াছে, তাহা উল্লেখ করাই যাছলা 


৷ করিয়। ছ'কিয়। লইবে। 


মাচ 


এই কাথ এক 


পাইন্টের কম হইলে অবশিষ্ট অংশে এ পরি- 
মাণ পরিস্রত জল মিশ্রিত করিয়া পুনর্বার 
 ছাাকিয়া লইয়া এক পাইণ্ট পূর্ণ করিবে। 


মুক্তাবর্ষী বা যুক্তাঝুরী । 
(4০215 112. ) 
মুক্তাব্ষীর তাজ। এবং গুক্ষ গাছ বাবহত 
উদ্ভিদত্তত্বে এই গাছ ইউফরবিয়েনী 
শ্রেণীভুক্ত । 
ক্রিয়া |-__উন্তেজক কফ নিংসারক, 


ই বমন কারক। ইহার ক্রিয়া ইপিকাকুয়ান! 





সেনেগার মধ্যবন্তা। মু বিরেচক 
ক্রিয়াও গ্রকাশ করে। মুক্তাব্ধীর মূল মৃদু 
বিরেচক ডগ পাতার রস কফ 
নিঃসারক | এই উদ্দেশ্তেই ইহা প্রয়োজিত 
হহয়া থাকে । বমন এবং বিরেচনাস্তে 
কোনরূপ অবসাদ উপস্থিত হয় না) শিশু- 
দিগের পক্ষে ইহ! উৎকৃষ্ট ওষধ। 

আমধ্িক প্রয়োগ |-_শিশুদিগের 
সন্দি কাশীতে যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়। এইব্প 
স্থলে ইহ! ইপিকাকুয়ান! অপেক্ষা উৎকৃষ্ট, 


এবং 


স।ত্র। আমর প্রথমে ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ায় যে আম- 


য়িক প্রয়োগ ও ক্রিয়! লক্ষ্য করির। গ্রহণ করা হইয়াছে 
এবং যে যে প্রয়োগরূপ তাহাতে বিবৃত কর! হইয়াছে, 
তাহ ইংরাজি £ আদি বর্ণমাল। ক্রমে অতি সংক্ষেপে 
বর্ণনা করিব। এবং পরিশেষে তৎ সমন্তের এতঙ্গেশে 
প্রচলিত প্রয়োগ প্রণালী এবং ক্রিয়া ও আমরিক 
প্রয়োগ আদি বিস্তৃত ভাবে বর্ণনা করিব । 

শঃ স্থলে শতকরা বুঝিতে হইবে 
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এবং নিরাপদ । শিশুদিগের সাধারণ বায়ু ; সহ মিশ্রিত করিয়া এক সপ্তাহ স্থির ভাবে 
নলীর গ্রদাহেও শ্রয়োজিত হয়। বিরেচন | রাধিয়1, পরে ছ'কিয়। লইবে। 
জন্য ইহার ভগ! টেন্টরূপে মলদ্বারে প্রয়োগ! মাত্রা-১-৪ ডাম। 
উহাতে শ শশু- | 
করা হয়, উহাতে শীঘ্র মল বহির্গত পু শিশু বাসক। 
ৰা 
দিগের সাধারণ কোষ্ঠবদ্ধে মুক্তাবষাঁর ডগ (&৫1750948 ) 


পাত এবং মূলের রস সেবন করাইলে ৮ পাকা বর 

ছি হরি উদ্ভিদতত্বে ইহা একান্িসী শ্রেণীভুক্ত। 
প্রয়োগরূপ 17 | এতদ্দেশের জঙ্গলে বিস্তর জন্মে। 

৯ | লিকুইড একষ্রাক অফ. একালিফা। ক্রিয়া কফ নিঃসারক। রোগ 


একাইলিফাগাচচুর্ণ (নং ৪০ ) ২০ আউন্স । : জীবাণু নাশক। তিক্ত ও গন্ধযুক্ত । আক্ষেপ 
। নিবারক এবং বলকারক। ইচার ক্রিয়া 





এলকোহল €( শঃ ৯০) ধাপবুক্ত | 
ুক্তাবর্ধীর শুষ্ক গাছের চুর্ণসহ প্রথম এ! কিয়দংশে সেনেগার অনুরূপ, জল মধ্যে 
পরিমাণ এলকোহল মিশ্রিত করিবে যে,তাঁহা ! রোগ জীবাণু থাকিলে তাহ! বাদক সংস্পশে 
ভিজিতে পারে | এই ভিজা যুক্তাবর্ধীর চূর্ণ শীঘ্র বিনষ্ট হয় / মূল, বন্ধল এবং পন্র 
উপযুক্ত পাত্র মধ্যে ৪৮ ঘণ্টাকাল টাকিয়া ৷ ওষধার্থ ব্যবহৃত হয়। 
রাখিবে। তৎপর পারকোলেটার মধ স্থাপন | আময়িক প্রয়োগ 1-ষে কাশীর 
করিয়! ক্রমে ক্রমে এলকোহল মিশ্রিত করিয়া ! সহিত জর থাকে না সেই কাণীতে বাসক 
চুয়াইতে থাকিবে । মুক্তাবর্ধীর পদার্থ: বিশেষ উপকারী । ক্রনিক্‌ ব্রঙ্কাইটিস, শ্বাস- 
নিঃশেষ না হওয়া পর্দ্যস্ত চুয়াইয়। লইবে। : কাশ, এবং ক্ষয় কাশে উপকার করে। রোগ 
প্রথম চুয়ান ১% আসন্ন পৃথক করিয়! : জীবাণু নাশক বলিয়! ডিপ্থিরিয়া, টাইফইড 
রাখিবে। অবশিষ্ট এলকোহল চুয়াইয়!  জ্বর,এবং যে সকল অজীর্ণ গীড়ায় পাকস্থলীতে 
লইবে। এলকোহল উড়'ইয়! দিয়! কোমল 1 উৎসেচন ক্রিয়! উপস্থিত হয় দেই গীড়ার 
সার প্রস্তুত করিবে। এতত্সহ পূর্বে যাহা । উপকারী ষধ রূপে প্রয়োজিত হয়। শ্বাস 
চুয়াইয়! রাখা হইয়াছিল তাহা মিশ্রিত । কাশে ইহার ধূমপানের ব্যবস্থা করা উচিত। 
করিবে। তৎপর এ পরিমাণ এলকোহল । ম্যালেরিয়া জরে এবং সর্দিতেও প্রায়োজিত 
মিশ্রিত করিবে যে এক পাইট পূর্ণ হয়। হয়। পোঁকা পড়া জলে বাসকগাঁছ ডুবাইয়। 
মাত্র! ৫--৩০ মিনিম রাঁখিলে সেই জল পরিস্কার হয়। 


২। সাক্কাস্‌ একালিফ] ৷ প্রয়োগ রূপ । 

তাজ যুক্তাবর্ধীর ডাল পাতার রস] ১। লিকুইড একাকি অফ 
ছেঁচিয়! বহিগতি করিবে । এই রস তিন | এঢাঁটোডা-_ | 
অংশ এক অংশ এলকোহল (শতকর! ৯০) গুক্ধ বাসক পত্র চূর্ণ (€7,৪০)--২০ আউ্গ 


এপ্রিল, ১৯০১] 


উপনিবেশিক পরিশিষ্ট । 


৯৫১ 





বাক 'ত্র চূর্ণ সহ৮ আউন্স এলকোহল 
মিশ্রিত করিবে। যখন পাঁরকোঁলেটার 
হইতে ফেটা ফৌট! করিয়া নিঃস্যত হইতে 
থাকিবে, তখন পারকোলেটারের নীচের মুখ 
বন্ধ করিয়! দিয়া ৪৮ ঘণ্টা, রাখিয়। দিবে |! 
তৎপর চুয়াইয়! লইবে। এবং মধ্যে মধো | 


এলকোহল (শঃ ৯০) যথ! পরিমাণ ূ 
ূ 
রি 


] 


এলকোহল মিশ্রিত করিবে। বাসকের 
সার পদার্থ বহির্গত ন। পর্য্যস্ত 
এলকোহপ মিশ্রিত করিতে থাকিবে । প্রথম 
চুয়ান ১৭ আউন্স পৃথক করিয়! রাখিয়া 
দিবে। অবশিষ্ট গ্রক্রিয়। মুক্তাবীর তরল 
সার প্রস্তুতের অনুরূপ । 

মাত্রা--২০--৬০ মিনিম। 

২ সাক্কান এঢাঁটোডা 

বাক পত্র ছেচ সদা প্রস্তুত রস 
কিয়া গ্রয়োগ করা হয়। ূ 

মাত্র! ১৪ ড্যাম। ৃ 

৩। টিংচার এঢাটোডা । 

শুফ্বাসকপররচুর্ণ (নং ৪০)-_২২ আউন্স। | 

এলকোহল (শ. ৬০) যথা পরিমাণ, 

প্রথমে ছুই আউন্ম এলকোহল দ্বারা! 
বাসকপত্র চূর্ণ আর্জ করিয়া! লইবে। পরে ৰ 
চুয়ান প্রক্রিয়ায় টিংচার প্রত্তত করিবে | । 
এক পাঁইন্ট টিংচার হওয়া! আবশ্তাক। 

মাত্রা ২--১ডাম। 

এগ্রোপাইরম | 


হওয়া 





ূ 

র 

(40190518107 21716041 র 

09901) 01895. ) ূ 

মিষ্ট আস্থাদ যুক্ত, গাছের মূল ক্বাথক্ধপে 
অধিক প্রয়োজিত হয়। উদ্ভিদ তত্বে ইহ 

গ্র্যামিনীই শ্রেণীভুক্ত । এ 


 পর্ধযায়নিবার ক, 


ক্রেয়া-ক্িপ্ধকারক, যুত্রকারক। 
আময়িক প্রয়ৌগ--প্রমেহ এবং 


মুত্রাশয় প্রদাহে উত্তেজনা নিবুদ্তির জন্য 
বহৃত হয়। এই ওষধু উপনিবেশ 


সমূহের জন্য গৃহীত হইয়াছে । অমেরিক| 


৷ এবং অস্ত্রেলিয়া গ্রভৃতিতে যথেষ্ট ব্যবহৃত 


হয় । 
প্রয়োগরূপ । 
১। ডিককৃশন ।--মাত্র! ২২ আউন্স। 
২। একস্্রা্ট লিকুইড ১২ ডগা 
মাত্রা | 
ছাতিম | 
(£51500015 ) 
ভাঁতিম গাছের বন্ধল ব্যবহৃত হয়। 
এদেশে যথেষ্ট জন্মে। ইহার প্রধান উপাদান 


1010910. উদ্ভিদ তত্বে ইহ! এপোসিনেসাই 


শ্রেণীর অন্তর্গত । 

ক্রিয়া |--সঙ্কোচক, 
আগ্নেয় ' 
ওষধের ন্যায় কমি নাশক, 

আময়িক "প্রয়োগ ।-_জরনাশক 
এবং পর্ষ্যায় নিবারক রূপে যথেষ্ট প্রয়োজিত 
হয়। সঙ্কোচক জনা উদরাময়, অতিসার ও 
আমাশ! পীড়ায় প্রয়োগ করা হয়। রোগাস্তে 
দৌর্বল্যে বলকাঁরক আগ্রেয়রূপে ব্যবস্েয় | 
পুরাতন ডায়রিয়ায় উপকারী । ছাল ছেচিয়! 
বাত বেদনার স্থানে প্রলেপ দিলে বেদ- 
নার হাস হয়। অনেক চর্ম পীড়াঁয় এবং 
কমিরোগে প্রয়োগ হয়। 

প্রয়েগরূপ । 


১। ইনফিউশন এলজ্টোনিয়। 


ছাতিম বন্ধল ১ আউব্দ 


বলকারক, 
অন্তান্য তিক্ত 


১৫২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রিল, ১৯১ 





স্ক।টিত পরিস্রত জল 
_-মর্ধথণ্টা ভিজাইয়! ছাকিয়! লইবে। 
মাত্রা ১৮১ আউন্স। 

২। টিংচার এলফোনিয়। | 
ছাঁতিম বন্কল চূর্ণ (নং ২০)২১ আটন্সা 
এলকোহল (শঃ ৬০)--১ পাইন্ট 
--মেসেরেশন প্রক্রিয়ায় প্রস্তত করিবে | 
মাত্রা ২১ ড্যাম । ্‌ 


কালমেঘ। 


( £00192180115 ) 
(1:99.. 
কাল মেঘের গাছ বঙ্গের সর্বত্র জন্মে। 
ইহা মহাতিত। সংস্কৃত কিরেত নামের 
অপভ্রংশে ক্রিট বা করিয়াত হইয়াছে । 
উত্ভিদতত্বে ইহা একান্দ্িসী শ্রেণী ভূক্ত। 
গাছের সমস্ত অংশই অত্যন্ত তিক্ত । 
ওষধীয় উপাদান জল এবং এলকোছলের 
সহিত মিশ্রিত হইয়! বহির্গত হয়। 
ক্রিয়! |-_তিজ্ত বলকারক, আগ্রেয়। 
পর্যযায় নিবারক। ইহার ক্রিয়া কিয়দংশে 
কোয়াসিয়া এবং চিরতার অনুরূপ । 
আময়িক প্রয়োগ 1 ছরাস্তে 
দৌর্ধলো ইহ। উৎকৃষ্ট বলকারক রূপে 
কোয়ামিয়। ইত্যাদির পৰিবর্ডে যথেষ্ট ব্যবহৃত 
হইতে পারে । উদরাময় এবং আমাশার 
গীড়ায় প্রয়োজিত হয়। কালমেঘের রস 
রৌদ্রে শুদ্ধ করিয়! আলুই প্রস্তত হয়; 
শিশুদিগের অলীর্ণভন্ত পেটের পীড়ার পক্ষে 
ইহা উত্কৃষ্ট ওবধ। আগ্নেয় হইয়া কার্য 
করে। ইহার টিংচার ইন্ফু,য়েঞ্জায় উপকার 
করে। 


ইহার 


অনেকে পর্যায়নিবারক ক্রিয়ার 


সপ পপ 


১ পাইণ্ট | জন্য ব্যবহার করেন কিন্তু এ ক্রিয়ার জন্য 


ইহা কুইনাইন অপেক্ষা নিকৃষ্ট | 
প্রয়োগরূপ 1 


১। ইনফিউশন এপ্ডোগ্রাঁফিন 
কালমেঘ ক্ষন ক্ষুপ্র ৭ও-_-১ আউন্স 
স্কটিত পরিস্রত জল ১ পাইন্ট 


আবৃত পাত্র মধ্যে ১৫ মিনিট ভিজাইয়া . 


রাখিয়া তৎপর ছাকিয়া লইবে | 
মাত্র/--২--১ আউন্স | 

২। লাইকর 
কন্সেণ্টেটেড্‌__ 

কালমেঘচুর্ণ (নং ৪০)--১০ আউন্স 
এলকোহল (শঃ ২০) ২৫ আউন্স 
কালমেঘচুর্ণ সহ পাচ আউন্স এলকো- 
হল মিশ্রিত করিয়া পারকোলেটার মধ্য 
স্থাপন করত তিন দিবস স্থিরভাবে রাখিয়| 
দিবে। তৎপর আরে! এলকোহল মিশিত 
করিয়৷ অল্পে অল্পে চুয়াইতে থাকিবে । বার 
ঘণ্টার পর আবার ছু আউন্স এলকোহল 
মিশ্রিত করিয়া চুয়াইবে | এই রূপে বার ঘণ্টা 
পর প্র ভুই আউন্স এলকোহল মিশ্রিত 
করিয়। চুয়াইয়। এক পাইণ্ট চুয়াইয়। লইবে। 
মাত্রা--$--১ জাম। 

৩। টিংচাঁর এগ্োগ্রাফিস-__ 
কাঁলমেঘচূর্ণ (নং ৪)--২ আউন্স 
এলকোহল (শত ৬০) যথা প্রয়োজন । 

কালমেঘচুর্ণনহ ছুই আউম্ন এলকোহল 
মিশিত করিয়া তৎপর পারকোলেশন প্রণা- 


এণ্োঞগ্রাফিস 


লীতে টিংচার প্রস্তত করিবে । এক পাইণ্ট 


(ইংচার হওয়া আবস্তক। 
মাক্রা--ই-১ ভাম। 


এপ্রিল, ১৯০১ ] 





ইঞ্সার মূল। 
(851২15797,00771]&) 
ইসার মূলের সংস্কত নাম অকমূল। 
বাজলা দেশের জঙ্গলে সর্বত্র জন্মে। 
সতৎগন্ধবুক্ত তিক্তান্মাদ। 
ক্রিয়া । জর নাশক, রঙ্জোনিঃসা- 
রক, জান্তব বিষ নাশক, বলকারক ও উত্তে- 
জক। 


আ'ময়িক প্রয়োগ । 
প্রয়োজিত হয় কিন্ত বিশেন কোন ফলহয় ভাহা 


বোধ হয় ন।। অনেকে সারপেণ্টারীর পরিবর্ডে 
ব্যবহার করিতে বলেন । বৈধানিকফ পরিবর্তন 
বজোনিঃসরণ 


বিহীন রজোহীন পড়ায় 
করিয়া উপকার করে। বিষাক্ত চত্বর (সর্পদি) 


দংশন করিলে উহ! স্কানিক এবং আভত্যস্ত- 
রিক প্রয়োজিত হয়। মধুর সহিত মিশ্রিত 


করিয়া শ্বেত কুষ্টে প্রয়োগ করার প্রথা প্রচ- 


লিত আছে। অপর কুগ্ঠেও উপকারী । 


উত্তেজন জন) কলেরা এবং ডায়রিয়ায় প্রয়োগ 
করার প্রথ। প্রচলিত আছে কিন্ত কোন উপ. 
কার হয় কিনা, সন্দেহ। কোষ্ঠে বছে 


ইহার তাঁজ। পাকা পাঁত। পেটের উপর স্থাপন ূ 


করিলে কোষ্ঠ পরিস্কার হয়| 


প্রয়োগরূপ । 
১। লাইকর এরেষ্টোলোকিয়! 
কন্ষেণ্টে টাদ_-_ 


ইসার মুল চূর্ণ ( নং ৪০)--১০ আউন্স 
এলকোহল (শঃ ২০ )--২৫ আউন্স । 
কালমেঘের কন্দেপ্ট্নটাস লাইকর প্রীত 
প্রণালীতে ইহাও প্রস্তত করিবে। 
.. আজা২-১ডাম । | 


উপনিবেশিক পরিশিষ্ট । 


পর্যায় জরে 


১৫৩ 





২। টিংচাঁর এরিষ্টোলোকিয়া । 

ইসার মূলচুর্ণ (নং ৪০ )--৪ আউন্দ 
|. এপকোহল (শঠ ৭০ )-যথাপ্রয়োজন 
ূ ইমারমূল চূর্ণসহ চারি আইন্দ এলকোহল 
| মিশ্রিত করিয়া] পরে পারকোলেমন প্রণ।- 
: লীতে টিংচার প্রস্তত করিবে । এ পরিমাণ 
: এলকোহল লইতে হইবে যে এক পাইন্ট 
৷ টিংচার প্রস্তত হয়। 
| মত্রা২-১ ভাম 
| 
| আশিক! পুষ্প । 

ছিব 104৯ 01,00৬৮1515, 

দ্ধ ভানিক পুষ্প উত্তর খামোরিকায় 
৷ ব্যবহৃত হয়। সেই দেশের জন্ত ই ব্রিউিশ- 
ফারমাকোপিয়ায় গৃহীত হইয়াছে । 


ক্রয় | হৃদয়পিণ্ডের বলকারক, 
ঘর্মকারক এবং মৃত্রকারক। 
আময়িক প্রয়োগ | জরে এবং 


৷ প্রদাহ সংযুক্ত পাড়ায় ব্যবহৃত হয় বাত 
৷ জ্বরের উপকারী । 


ৰ প্রয়োগরূপ । 


| ১1 টিংচার আনিকা ফোরিস 
ৃ _-পারকোলেশন শ্রণালীতে প্রস্তুত । 
মাত।--১--১ ডাম। 

টীক।--১৮৯৮ খৃষ্টানদের ব্রিটিশ ফারমাকে।পিয়ার 
৷ যুলে যে টিংচার আনিকা গৃহীত হইয়াছে তাহা আনিকার 
মূল বরা প্রস্তত। তাহ।র মাত্রা লেখা নাই। হ্থতরাং 
প্িংচার কেবল বাহা প্রয়োগ জনা । এই টিংচার 
ূ আর্লিকার পুষ্প দ্বারা প্রস্তত। ইহ আভান্তরিক প্রয়োগ 
| জন্যা। উত্তর আমেরিকায় ইহা জাতান্তরিক যথেষ্ট 
| প্রয়োজিত হয় । 





১৫৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রিল, ১৯০১ 





ভারতবর্ষীয় কমলালেবুর ত্বকৃ। 
(& ঢাবি টর711 001২1 75 
1ব1)100১) 


১৮৯৮ খুষ্টাবের ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার 
মূলে যে অরানসিয়াই কটিক্সের বিষয় লিখিত 
হইয়াছে তাহার পরিবর্তে ভারতবর্ষ জাতি 
কমল! লেবুর ত্বকৃ ব্যবহৃত হইতে পারে। 
ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার পরিশিষ্টাংশে এই 


সুবিধার জনাই উহা! গৃহীত হইয়াছে । শুষ্ক 


বা তাজা ষেরূপই হটক নাঁ কেন বাব্হৃত 
হইতে পারে। 


নিমছাল | 
(21011201714 1 8101048) 
নিমের গু ছাল ব্যবহৃত হয়। ইহার 
আহ্বাদন বিশেষ প্রকৃতি বিশিষ্ট তিক্ত। 
উদ্ভিদ ত্তত্থে ইহা মেলিয়েসী শ্রেণীভুক্ত । 


ভারতবর্ষের সব্বত্র যথেষ্ট জন্মে। বৃক্ষের 


প্রয়োগরপ । 
১। ইনফিউশন এজাডিরাক্টা 


নিম ছাল-_ ৮৮ গ্রেণ 

পরিস্রত শীতল জল-_ ১ পাইণ্ট 

আবৃত পাত্র মধ্যে ১৫ মিনিট ভিজাইয়! 
রাখিয়া ছাকিয়া লইবে। 

মাত্র--২--১ আউদ্দ । 

২। টিংচার এজাডিরেক্টাইপ্ডিকা | 

নিমছাল চুর্-_-২ আউদ্দ। 

এলকোহল (শঃ ৪৫ )--১ পাইন্ট | 

মেসেরেশন প্রণাঁলীতে গ্রীনস্তত করিবে । 

মাত্রা--২-১ ভাম। 


তবেল। 


(13251 010) 
উদ্ভিদতত্বে বেল রটেপী শ্ররেণীভুক্ত। 


ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার পরিশিষ্টে অদ্ধ পক 


সমস্ত অংশেই ওষধীয় পদার্থ বর্তমান থাকি-. 
একবার শুষ্ক অপক্ক বেল গৃহীত হইয়াছিল, 


লে৪ কেবল মাত্র বন্ধল ওষধার্থ ব্যবহৃত হয়। 


পত্র এবং তৈলের ব্যবহার নিতাস্ত বিরল: 


নহে। 
ক্রিয়। । ঈষৎ সঙ্কোচক, 
বলকারক, জ্ররনাশক, পর্যযায়নিবারক, কুমি 
নাশক । 
আময়িক প্রয়োগ । ইহ। জর" 
নাশক ক্রিয়ার জন্থ অল্প ব্যবহৃত হয়, তবে 
জরাস্তে দৌর্বলে) যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়। পর্যায় 


গৃহীত হইয়াছে । 
তিত্তু 


সরস বেল গৃহীত হইয়াছে । কিন্তু ইতিপূর্বে 


পরে তাহ! পরিত্যক্ত হুইয়াছিল। পুনর্বার 
অস্ত্রের দুর্বলতা জন্ত 
'তিসার এবং পুরাতন রক্ত আমাশয় গীড়ায় 


বেলের উপকারিনা সম্বন্ধে কোন সন্দেহ 


ূ 


নাই! অনেকের মতে এ উপকার সঙ্কোচক 


গুণের জন্ত ন| হইয়া বেলের আঠার বিশেষ 


গুণ জন্ত হইয়! থাকে । এই কারণ বশতঃ 
টাটকা বেল গৃহীত হইয়াছে । শুফ ফল 


নিবারক ক্রিয়া অতি সামাস্ত । তজ্জন্ত | হইতে যে তরল সার প্রতস্তত হইত তাহাতে 
সামান্থ প্রকৃতির পাল! জরে উপকারী। স্বফল, না 'হওয়াতেই মধ্যে ব্রিটিশ ফারমা- 


কোয়ামিয়ার পরিবর্থে বলকারক রূপে যথেষ্ট 
বাবন্ত হইতে পারে। 


ূ 


কোপা হইতে পরিত্যক্ত হইয়াছিল। 
ভরস। রি এবার ফল হইবে। 


|] 


এপ্রিল, ১৯০১ | 


উপনিবেশিক পদ রশিষ্ট | 





গ্রয়োগরূপ | 


গ্রয়োগরূপ । 


১। এক্ট্রাক্ট বেল লিকুইডম | :১। লাঁইকর বাঁরবেরিস কন্পে্টে টি । 


মাত্রা--১--২ ডাম। 


দারু হরিদ্রো। 
(138102115 ) 

দারু হরিদ্রা ছিমালয়ের পাদদেশে এবং 
তাহার সন্নিকটবন্ত্ণ উচ্চ ভূমিতে জন্মে। 
উদ্ভিদ তত্বে ইহা! বারবেরিভী শ্রেণীভূক্ত। 
ইহার ওঁষধীয় উপাদানের নাম বারবেরিন্্‌। 
মূলের ছাল ওষধার্থে বাবহত হয়। তিক্ত- 
ছা/দ। রসোদ নামক ওষৰ 
গ্াস্তুত | 

ক্রিয়া | জরঘ্র, পর্য্যায় নিবারক, 
বলকারক, পবিবর্তক, মূত্র ও ঘণ্মকারক, 
যকৃতের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। কোষ্ঠ 
পরিষ্কার রাখে। স্কানিক গ্রায়োগে চক্ষু গীড়ার 
উপকারী । 

আময়িক প্রয়োগ | সামান্ত গুক- 
তির সপর্যযায় ও অন্ুপর্যযার় জরে বিশেষ উপ- 
কারী, পর্যযাধ নিবারক ও জরনাশক ক্রিয়ার 
জন্ত উপকারক | জরাস্তে ছুব্বলতা, অজীর্ণ 
এবং যরুতের গীড়ার উপকারক। জ্বর 
নাশক ক্রিয়ার পক্ষে অনেকে বলেন--ইহ 
কুইনাইন অপেক্ষা উত্কৃষ্ট। কারণ, ইহা 
গ্রয়োগে কুইনাইনের অনুরূপ অবসাদ, 
স্বায়বীয় লক্ষণ, কাঁণে তালালাগ! ইত্যাঁদি 
লক্ষণ উপস্থিত হয় ন। বাস্তবিক পক্ষে 
কিন্ত ইহ! কুইনাইন অপেক্ষা নিকৃষ্ট | পুরা- 
তন চক্ষু উঠায় ইহার সার প্রয়োজিত হুয়। 
অহিফেন খবং ফিটাকিরি মিশ্রিত করিয়া 
চক্ষে পল্পবের অতান্তরে গ্রয়োজিত হয় । 


হহা হৃহতে 


সাতাশ প্স্পিাশশ্প্পীাািলাা পাপা পাপী পেপে শা শা শপাশসে সাপ পিপাসা পিপি িশাশা শিট এস ল্া্ল মা 


দারুহরিদ্রা চূর্ণ (নং ৪০)--১০ আউদ্ষ্ 
এলকোহল (শঃ ২০)--২৪ আউন্স । 
লাইকর এগ্ডোগ্রযাফিভিম কন্দেপ্টে টিস 

প্রস্তত প্রণালীতে প্রস্তত করিতে হইবে | 
মাত্রা-২-১ ডাম 


২। টিংচর বাঁরবেরিস। 


বারবেরিস চুর্ণ (নং ৬০ )--২ আপ 

এলকোইল (শঃ ৬০) যথা প্রয়োজন। 

টিংচার এগ্ডোগ্রযাফিডিসের প্রস্তত প্রণ।- 
লীতে গস্ভত করিবে। 

মাত্র--২-১ ভাাম । 


গাগ 
(136651) 


পাণের সদাঃ প্রস্তুত রস ব্যবহীত হয়। 
ইহ] উদ্ভিদতত্তে পাইপেরেণী শ্রেণীভুক্ত । 
বঙ্গের সর্বত্র যথেষ্ট জন্দে। পাণে এক 
প্রকার সৎ গন্ধযুক্ত বায়বীয় তৈল বর্তমান 
থাকে, এবং অতি সামান্ পরিমাণ স্থায়ী 
তৈল আছে তাহাই ইহার ক্রিয়ার গ্রধান 
উপাদান। পাণ স্থানিকও প্রয়োজিত হয় 

ভ্রিয়। | মৃছ উত্তেজক, আগেয়, বল- 
কারক, সঙ্কোচক, ছুগ্ধ আাব রোধক, পচন- 
নিবারক এবং লালনিঃসারক। 


আময়িক প্রয়োগ । 
পীঁড়ায় উষ্ণ পাণ দ্বার! বক্ষঃস্থলে সেক দিলে 
উপকার হয়। স্তনে প্রয়োগ করিলে দুক্ধস্রাব 
(রোধ হয়। ছুই ফোটা পাণের রস কর্ণ 
মধ্যে দিলে কর্ণ পুলের লিবৃত্বি হয়। পাগের 


বাষুননীর 


১৫৬ ভিষক্-দর্পণ | এপ্রিল, ১৯০১ 





কৌটা! শিশুদিগের মলছারের মধ্যে শ্রায়োগ , সময়ে ভেদ বমন এবং মৃত্রে অগুলাল হয়। 
করিলে মল বহির্গত হয়। ক্যাষ্টর অইল : বাহা প্রয়োগে দদ্র এবং তদ্রপ পীড়ানাশক। 


লিপু করিয়! দিলে এ কাধ্য সত্তবরে হয়। মাত্রা |-_বীজচুর্ণের মাত্রা ১০-২০ 
বেঙ্গল কাইনো | 
পলাসের আঠা । ৃ আকন্দ 
(1301 1548 ভেটো) | (০4১1,017২09171১) 


পলাম বৃক্ষ উদ্ভিদ তত্বে লিগিউমিনোসী মাঁদার। 


শ্রেণীভুক্ত । গাছের শুষ্ক আঠা বাবহত হয়। আকন্দ বঙ্গের সব্ধত্র পরিচিতা ইহ! 
কাইনোর পরিবর্তে ইহা বাবহার করার উদ্ভিদতত্তে এক্ষে,পিয়েডী শ্রেণীভুক্ত । মুলের 
উপদেশ দেওয়া হইয়াছে । পলাসগ্দে বন্ধল, পত্র, পুষ্প এবং আঠা ওষধার্থে ব্যবহৃত 
যথেষ্ঠ গরিমাণে ট)/নিক এবং গ্যালিক ইয়। মূলের বন্ধল চু্ণের ক্রয়! এবং আম- 
এসিড বর্তমান থাকে । কাইনো অপেক্ষা য়িক গ্রায়োগ ইপিকাকুয়ান! চূর্ণের অনুরূপ । 


ইহা সহজে জলে দ্ব ইয়। ভোভাস? পাউডার ইপিকাকের পরিবর্তে 
ক্রিয়া |-_-সঙ্কোচক |  এভদ্বার প্রস্বত হইতে পারে । 

আময়িক প্রয়োগ |--উদরাময়, ক্রিয়া-অধিক মাত্রায় বিরেচক ও 

অতিসার গ্রাভৃতি এবং বাহাপ্রয়ৌগ ও সঙ্কো- ; বমনকারক | মাত্রাধিক্যে বি্ষিক্রিয়। করে । 

চনে বাবন্ধত ভয়। ইহা সব্ধমতে কাইনোর চল্প মাত্রায় বগকারক, জবনাশক, 

পরিবর্তে ব্যবহার করিবে ।  ঘর্্রকারক, পর্যায়নিবারক, পরিবর্তুক, 

| বেদনানিবারক। 
পলাঁসবীজ | ্‌ আময়িক প্রয়োগ |- সামান্ত 
(8৬ 1152 ১05) ৷ পর্য্যায় জরে অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ঘর্ম- 


পলাপবীজ চুর্ণ এদেশে স্যাপ্টোনিনের কারক এবং পর্য্যায়নিবারক হইয়া উপকার 
পরিবর্তে কমিনাশক রূপে প্রয়োজিত হইতে ' করে। ডভিসেন্টীতে ইপিকাকের পরিবর্তে 
পারে জন্ত পরিগৃহীত হয়াছে। এই চূর্ণ ঈষৎ : প্রয়োগ করা যায়। গৌণ উপদংশ এবং কুষ্ঠ 
উগ্র আম্বাদযুক্ত | গীড়াতে উপকারী । পুরাতন আতসার 

ক্রিয়। 1-_কমিনাশক, বিরেচক। ! পীড়ার বিশেষ সুফলদায়ক। ইপিকাক 

আময়িক প্রয়োগ ।--শ্তান্টোনি । অপেক্ষা ইহার ওষধীয় মাত্রা অল্প। বাত 
নের পরিবর্তে ক্মিনাশকরূপে গ্রায়োগ ! ও গোদ প্রভৃতিতে গ্রয়োজিত হুইয়াছে। 
করিবে। শ্তান্টোনিন প্রায়োগ করিলে : কিন্তু বিশেষ ফল পাওয়া! যায় নাই। 
যেমন মধ্যে মধ্যে কুফল হইতে দেখ যায়, চুর্ণের মাত্র। বলকারক জন্য ৩--১৩ 
পলাসবীঞ্জ চূর্ণ গ্রয়োগেও কুফল হুয়--সময়ে | গ্রেণ। বমনকারক জন্ত ৩০--৬০ গ্রে? 


৮৮ ৮১াশী শিপ তি আপ ততটা 


আপা 


এপ্রিল, ১৯০১] 


উপনিবেশিক পরিশিষ্ট | 


১৫৭ 





প্রয়োগরূপ 
১। টিংচার ক্যালোটপিন 


আকন্দমুলের ছালচুর্_-( নং ৪০) ২ আউন্দ। 
যথা প্রয়োজন 
প্রথৎম এক আউন্স এলকোহল দ্বারা চুর্ণ। 


এলকোহাল (শঃ ৬০) 


ভিজাইয়! তৎপর পারকোলেশন প্রণাপীতে | 


এক পাইন্ট টিংচার প্রস্তুত করিবে । 
মাত্রা-$--১ ভাম। 


তম্নাল আঠ। 
(04140014% 10104 


তমালগাছেয় শুষ্ক ধুনাধুক্ত আাঠার নাম । 
উদ্ভিদ তত্বে এই বৃক্ষ | 


ইওিয়ান গ্যা্ছজ। 
গাটীফেরী শ্রেণভুক্ত । বিলাৎ হইতে যে, 
গণাঙ্থোজের আমদানী হয় তাহা গার্সিনিয়া 
হেগ্ছরাই নামক বৃক্ষের গশুফ রন | এদেশে 
গেগ্যাম্বোজ জন্মে তাহ! গাব্মিনিয়া মোরেলা । 
(তমাল ) নামক বুক্ষের শুষ্ক ধুনা যুক্ত রশ। 


উভয়ের ক্রয় এক । এদেশের গ্যান্বোজ 
অত্যন্ত অপরিষ্কার) পরিষ্কার করিয়া 
ব্যবহার করিবে । 

ক্রয়! 1--জলবৎ বিরেচক এবং 


কমিনাশক। 


আময়িক প্রয়োগ 1 ব্রিটিশ ফার 


কোপীয়ার মূলে গৃহীত গান্বেজের সনুন্ূপ। 
মাত্রা (7২ গ্রেণ। 


কৃষ্ণ থটির | 
(13120% 08£901)0) 


ব্রিটিশ ফরমাকো পিয়ার যে যে স্থলে পাপ্রী ৷ 
সেই সেই: 


খয়ের বাব্ছার নিদিষ্ট আছে, 
স্থলে কৃষঃ খদির বাবহার কর! যাইতে পারে 


| ঈষৎ শিক্ত আম্বাদ বুক্ত। এ খয়ের গাছ 

৷ উদ্ভিদ তত্ব লিগুমনেসী শ্রেণীভুক্ত । 

ক্রিয়া এবং আময়িক প্রয়োগ । 
ব্রিটিশ ফরমাকো পিয়ার গৃহীত পাপরা 


| 
! 
4 


থয়েরের অনুর্বপ। তঙপরিবুর্তে ব্যবহার 
করিবে। 

.. মাত্র-৫--১৫ গ্রেণ। 

| আকনাদী। 


| (01552115105 1811018 ) 
আকনাদীর সংস্কৃত নাম অন্বোষ্ট | ইহ 
 উন্তদ তত্বে মেনিন্পারমেসী শ্রেণীভুক্ত । এই 
ওবধ ব্রিটিশ কারমাকোপিয়ায় আরোও এক- 
। বার গৃহীত হইয়। পুনব্বার পরিত্যক্ত হহয়।- 
1 ছিল । আবার গৃহীত হইয়াছে। বঙ্গের সর্বত্র 
জন্মে । শু মুল বাবন্ধত হয়। ইহ। অত্যন্ত 
1 তিক্ত ] 

ক্রিয়া ।-_মু্র কারক। সস্কোচক। 
বল কারক । 

আময়িক প্রয়োগ | মুত্রাশয়ের 
নুতন এবং পুকাতন প্রদাহে প্রয়োগ করিয়। 
| উপকার পাওয়া যায়! জর সহ উদররাময় 


শন 


' থাকিলে ইহা প্রয়োগে উদরাময় ও জরের 


পঞ্জাবে আকনাদী পত্র ক্ষতে 
এবং আমাশয় পীড়ায় প্রয়োজিত হইয়! 
ৃ থাকে । অশ্মরী প্রব কারক বলিয়াও ইহার 
| থ্যাতি আছে । 

| প্রয়োগরূপ । 


১। ডিকক্শন সিসাম্পেলোম । 
আকনাদী মুল কুঠিত--২ আউদ্দ, 
পরিস্রুত জল--যথ। প্রয়োজন । 

উপযুক্ত পাত্র মধো স্থাপন করিয়া 


উপশম হয়। 





১৫৮ 

২৪ আউন্স পরিস্তরত জল সহ পোনর 
মিনিট কাল সিদ্ধ করিয়া তৎপরে 
ছাঁকিয়া লইবে। এই ক্কাথ এক পাইণ্টের 


কম হইলে উহাতে পুনর্বার উপযুক্ত পরিমাণ 

পরিক্রত জল মিশ্রিত করিয়া ছ্াকিয়! 

সমষ্টিতে এক পাইন্ট পূর্ণ করিয়। লইবে | ৃ 
মাত্রা--২--7২ আউন্ন | 

২। একট্রাক্ু লিকুইড সিসাম্পেলোদ 
আকনাদী মূল চুর্ণ (নং ৪০) তাহার 








নিজ পরিমাণ অপেক্ষা অন্ন পরিমাণ পরিক্রত 
ভাগ তরল সার প্রস্তুত হয়। 


জল মিশ্রিত করিয়া! ২৪ ঘণ্টা কাল রাখিয়া 
দিবে। তৎপর পারকোলেটার যন্ত্র মধ্যে । 
স্থাপন করিয়! ক্রমে ক্রমে স্ষ,টিত পারক্রত 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


| এপ্রিল, ১৯০১ 





জল মিশ্রিত করিয়।৷ চুয়াইতে থাকিবে । 
আকনাদীর সার পদার্থ বহির্গত হওয়া শেষ 
হইলে আর.চুয়াইবে না । এই চুয়ান পদার্থ 
উপযুক্ত পাত্র মধ্যে স্থাপন করিয়! পরিমাণ 
স্থির পুব্বক জলম্মেদন যন্ত্রে স্থাপন করিয়! 
গাঢ় করতঃ এক তৃতীয়াংশ অবশিষ্ট থাকিতে 
নামাহয়। ছ্াঁকয়া লইবে। পরে তৎ্লহ 
এ পরিমাণ এলকোহল (শঃ ৯০) মিশিত 
করিবে যে, তিন ভাগ এই পদার্থ এবং এক 
ভাগ এলকোহগ মিপিত হহয়। সম্ষ্টিতে চারি 


গাতা--ই-২ ডাম। 
প্রমশ১-- 


. পরা স্টিঞিনিন 


খাদ্য ও 


পথ্য । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্দ কর [. ই. ০. ৮, 120০0, 


প্রথম পরিচ্ছেদ | 

এরিষ্টটল. বলেন যে,_-পরিবর্ধন, 
উত্তাপোত্পাদন, শারীরিক সমুৎ্সর্গাদি 
জনিত ক্ষতি পুরণ, এই তিন উদ্দেশ্তে জীব- 
মান্রেরই থাণা প্রয়োজন । উদ্ভিদই হউক 
ব| জন্তুই হউক জীবন রক্ষার নিমিত্ত সকলে- 
রই খাদ্য আব্গ্তক। আবার, উড়িদ্ বা 
জন্তুর শারীর নিন্মাণ যে যে উপাদানে গঠিত, 
তাহার খাদ্যের উপাঁদান9 তদনুবূপ হওয়। 
প্রয়োজন! অতএব, কোন জীবের থাদ্য 
সম্বন্ধে জ্ঞান লাভ করতে হইলে, বা তাহার 
খাঁদ। নিনূপণ করিতে হইলে তাহার দেহ 
নিশ্বাণের উপাদান বিষয়ে জ্ঞান নিতাস্ত 


| আবশ্তক। 


এক্ষণে দেখ! যাউক, জীবের 
দেহ-নিম্মীণের উপাদান কিকি। 

অধ্যাপক হাঁক্মূলি বলেন যে, জীব 
মাত্রেই এক প্রকার আদি পদার্থে গঠিত। 
অতি নিকৃষ্ট জীব পর্যন্ত, উদ্ভিদ বা জন্ত, 
সকলেই আহার গ্রহণ করে, পরিবদ্ধিত হয় 
৪ বংশবুদ্ধি করে। প্রাণিমাত্রেরই দেহ 
প্রোটোপ্লাজম্‌ ব। এমিব। নামক আণুবীক্ষণিক 
আদি-পদার্থ সমুহের সংমিলনে নির্দিত। 
প্রকৃত পক্ষে দেখিতে গেলে, উদ্ভিদ বাঁ জত্ত, 
উভয়েরই আদি-নিম্মীণ একই | যেখানে 
জীবন, খ্টোটোপ্লীক্ষম তাহ।র ভিত্তি; ফলতঃ 
প্রাণিমাত্রেরই মূল একই প্রকায়। যত 
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প্রকার এই মুলীয় প্রোটোপ্লাজম্‌ দেখা 
গিয়াছে, সকলই চারিটি রূঢ় পদাথে নির্্দত 


-কার্বন্, (অঙ্গার), হাইডেজেন্‌ (জলজন্), । 


খাদ্য ও পথ্য । 


ূ 


অক্কিজেন ( অম্নজন্‌) ও নাইটেশজন্‌ (ষব- 


ক্ষারজন্)। 


প্রায় বিশুদ্ধ শ্রোটিনের একটি উদাহরণ) 
এবং সমুদয় জীবস্ত পদার্থ এট আগুলালিক 
পদার্থে নিশ্খিত। কার্যা বলিতে গেলে 


তাহাতে ক্ষয় বুঝায়, এবং জীবনীক্রিয়া সাধিত ! 
হইতে গেলেই সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হউক বা পর- | 
ম্পরিতরূপে হউক আদি পদার্থ প্রোটো- 


প্লাজমের ধ্বংশ হয়। পুর্বোক্ত রূঢ় পদার্থ 


সমূহ বস্ততঃ জীবন-বিহীন, কিন্ত এই সকল! 


নিজীব পদার্থ ষথথা-পরিমাণে যথাষথরূপে 
মিশ্রিত হইয়া অবস্থা-বিশেষ প্রাপ্ত হইলে 
প্লোটোপ্রাজম উৎপাদন করে; এই সকল 
শ্রোটোপ্লাজমে জীবনী ক্রিয়া লক্ষিত হয়। 

নিকষ্ট জীব হইতে শ্রেষ্ঠ গীব পর্য্যন্ত এই 
আদি পদার্থ দ্বার নিম্মিত। এই সকল আদি 
পদার্থ বিভিন্ন অবস্থাপন্ন হইয়া ভিন্ন ভিন্ন 
কার্যে নিযুক্ত হয়। জীব-জগতে পরিবদ্ধন, 
নিম্মীণ, বংশবৃদ্ধি আদি ষে সকল জীবনী- 
ক্রিয়া লক্ষিত হয়, প্রোটোপ্লাজম্‌ বিহীন 
নিজ্জীব জগতে সে সকল ক্রিয়া দেখা 
যায় না। 

মন্ুষ্য-শর়ীরের পরিবর্ধন, মনুষ্য-দেহের 
ক্ষতি পুরণ ও মনুষ্যের খাদ্য বিচার এ 
প্রস্তাবনার উদ্দেশ্য; স্থতরাং মানব-দেহ- 
নিশ্দাণের উপাদান কি, তাহ! দেখা যাউক। 

মানবদেহে ষে মকল রূচ পদাথ পাওয়। 
রা 


এই সকল রূঢ় পদার্থের বিশেষ ' 
সংমিশ্রণকে প্রোটিন বলে । অগ্ডের লাল ৃ 


পাস 


১৫৯ 
পুং আং ত্রেং 
অক্সিজেন ১১১ রর ৪2 
কার্বন্‌ ২১ 
হাইড্রোজেন ১৪ 
নাহটেজেন্‌ ৩ ৯ 
ক্যালশিয়াম ২ ৪ 
ফন্ফরান্‌ ১ ১২ ১৭০ 
ক্লোরিন্‌ ২ ৩৮২ 
সালফার ( গন্ধক ) ২ ২১৯ 
সোডিয়াম ২ ১১৬ 
ক্লোরিন্‌ ২ 
পোটাশিয়শম্‌ - ২৯০ 
আয়রণ (লৌহ) ১০০ 
ম্যাগ্নেশিয়াম্‌ ১২ 
সিলিকন ২ 


৯১৫এ ০ ০ 
এতত্তিনন, কথন কখন তাআ ও ম্যাঙ্গানিজও 
মানব-দেহ মধ্যে পাওয়া যায় । এই সকল রুড় 


৷ পদার্থ নিয়লিখিত রূপে ও পরিমাণে শরীরে 





পপীািশাপীশীশিশাশাাঁ শিপ ৮ শী শা ীীশ শি শী১৮০। 


বর্তমান থাকে ১ 


পাং আং গ্রেং 

ভাল ১১১ 9 0 
জেলেটিন্‌ ১৫ ৬ ০ 
ফ্যাট (মেদ) ১২ ০ ০ 
ফষ্ফেট অব. লাহম্‌ € ১৩ ০ 
ফাহত্রিন্‌ ৪ & ণ 
য্যাল্ব্যুমেন ( অগুলাল) ৪ ৩ 9 
কার্বনেট অব. লাইম্‌ ১ 3 ০ 
ক্লোরাইড, অব. সোভিয়াম্‌ ২. ৩৭৬ 
ফু,।রাইড, অব. ক্াল্পিয়া্‌ ৩ ০ 
সালফেট. অব. সোডা ০ ১ ১৭০ 
কার্বনেট অব. সোডা ০ ১ ণ২ 
ফস্ফেট অব সোড। ০ ০ ৪০০ 
সালফেট. অব. পটাশ. ০ ০ ৪০০ 
পারক্ম!ইভ. অব. আয়রণ.০ ০ ১৫০ 
ফস্ফেট অব. পট'শ, ০ ০ ১০০ 
?% 55 ম্যাগ্নেশিয়।০ ০ ৭৫. 
ক্লোরাইড. অব. পোটাশিয়াম ০ ১০ 
(স্লিক। ০ ০ ৩ 
১৪৫৪ ঢ ৩ 


১৬০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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পূর্ব্বোক্ত পদার্থ সমূহ শরীরে চিরস্থায়ী 
হয় না ; পুবাতন ইইলে শরীর হইতে বহিদ্ধত 
হইয়াযায় ও বহিষ্কৃত পদার্থের থাদ্য হইতে 
পুরণ হয় নিরূপিত হইয়াছে যে, দের 
যত ওজন সেই পরিমাণ পদাগ প্রতি চলিশ 


দিবসে নির্গত হইয়। শরীর নুতন পদার্থে! 


উদ্ভিদ জগতে ও গ্রাণি-জগতে 
বর্তমান থকে, 


নির্মিত হয়। 
উপরোক্ত পদার্থ সকল 
স্থতরাং উহ্ারাই মন্দুষোর খাদ্য । এচ্ছিক বা 
আনৈচ্ছিক সকল গ্রকার শাগীর ক্রিয়াতেই 


শরীরের ক্ষয় হয়। 


বিধান, ও দেহে উত্তাপ জননার্থ আমরা 
থাদাদ্রব্য গ্রহণ করি। 
বিশেষ বর্ণনার পূর্বে ভূক্ত দ্রব্য হইতে কি 
প্রকরে পরিপাক ও সমীকরণ প্রক্রিয়া 
সাধিত হয়, সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । 

পরিপাক ক্রিয়া দই শ্রেণীতে বিভক্ত 


। নিঃহ্ত হয় চক্বণ-ক্রিয়। 





খাদাত্রবা সম্বন্ধে : 


করা যায় ;--১, আদা ( প্রাইমারি ) পরি” 
হয়, একারণ এই মিট আম্মাদ অনুভূত হয়। 

আদা পরিপাক ক্রিয়া নিশ্ললিখিত উপ- 
শ্রেণীতে বিভক্ত ;--১ | চর্বণ ; ২। মুখমধ্যে : 
লালার সহিত মিশ্রণ; ৩1 গলাধতনরণ; | 


পাক; ২, গৌণ-পরিপাঁক বা সমীকরণ । 


৪ | পাকাশয়ে পরিপাক; ৫ । 
পরিপাক; ৬। শোষণ । 

শরীরের বিবিধ যন্ত্র মধ্যে আদা পরিপাক- 
ক্রিয়। দ্বারা সম্পাদিত পদার্থে যে সকল পরি 
বর্তন সাধিত হয়, তাহাকে গৌণ পরিপাক 
বলে? নিয়লিখিত শারীর যন্ত্রে এই সকল 
পরিবর্তন সাধিত হয়) পোর্টাল রন্তু; 
যরুৎ্/ লিশ্ফাটিক ব! রগগ্রন্থি; সার্বাঙ্গিক 
রক্ত সঞ্চালন; বিধানোপাদান ( টিশু )। 


অন্ত্রমধ্যে 


৯» ৮? টি রর 2 টিটি 
পর স্পা পাগল টা শামি সী 





চর্বৎ-ক্রিয়া দ্বার মুখমধাস্থ খাদ্যদ্রব্য 
চুণীকত হয়, ও স্থতরাং সহজে ভ্রবণীয় হয়। 
একারণ খাদ্য ভ্রবা গলাধঃকরণের পূর্বে 
উত্তমরূপে চর্ধণ করিয়। লওয়া প্রয়োজন । 
চর্বণ-ক্রিয় দ্বারা কেবল যে, খাদা দ্রবা চুর্ণী- 
কৃত হয় এমত নহে মুখমধ্যে যে লাল৷ 
দ্বার খাদা-দ্রব্য 
উহার সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত হয়। থাদ্য- 
দ্রবা দেখিলে, বা উচ্ভার আম্বাদে ও গন্ধে 


 লালা-নিংসরণ বুদ্ধি পায়; চর্বণে মুখ সঞ্চা- 
এই ক্ষতিপূরণার্থ, ও 
পেশীয়, বায়বীয়, আাবক প্রভৃতি ক্রিয়ার বল- 
ভূত হয়, ও অদ্রবণীয় পদার্থ কোমল পিগ্তা- 


লন বশতঃ লাল নিঃসরণ আরও অধিক হয়। 
খাদা দ্রবোর দ্রধণীয় পদাগ লালা হ্থার| ভ্রবী- 
কার হয়। লালা সংযোগে খাদা দ্রব্যের 
শ্বেতনারাংশ "প্রথমে ভেকৃদ্্রীনে, পরে ম্যাল্‌- 
টোন্‌ নামক শর্করায় পরিবন্তিত হয়। এক 
খণ্ড বাসি পাউরুটি কিছুক্ষণ চর্বণ করিলে 
মুখে স্পষ্ট মিষ্ট আম্মাদ পাওয়া যাইবে, লাল! 
দ্বারা পাউরুটির শ্বেতসার শর্করায় পরিবর্তিত 


আবার মুখ-মধো খাদ্য-দ্রব্য ইতন্ততঃ সঞ্চা- 
লিত হওয়ায় ও চর্বণ-ক্রিয়! বশতঃ এবং 
থাদ্য-ব্রবোর আস্বাদ বশতঃ পরম্পরিত রূপে 
নাযুবিধান দ্বার! প্রতিফলিত হইয়া মন্তিকষে 
ও পাকাশয়ে ক্রিয়। প্রকাশ পায়। মুখমধ্যস্থ 
থাদ্য-দ্রব্যের উত্তেজনা ননায়ুবিধান দ্বারা 
প্রতিফলিত হইয়! লালা ও পাকরস-নিঃসরণ 
বুদ্ধি করে; এভিম্ন, মত্তকে ও স্বাযুমুলে রক্তের 
পরিমাণ বুদ্ধি করিয়া পরিপাক-সহায়তা 
করে। 

থাদা দ্রব্য চর্ব্িত হইবার পর উহা গলাধঃ- 
কৃত €য়। গলাধঃকরণকালে নাসুমূলে ও 
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পাকষন্ত্র সন্বন্ধীয় বিবিধ গ্রাস্থিতে রক্তাধিক) 
হয় ও হৃদ্পিত্ের ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। 

চর্ষিত খাদ্য দ্রবা গলাধঃকুভ হইপে 
আপিয়া পৌছে! এখানে 
পূর্বোক্ত গ্রতিফলিত উত্তেজনায় নিঃন্যত 
পাকরস বর্তমান থাকে; এবং পাকাশয়- 
গত দ্রবোর ও ক্ষারগুণবিশিষ্ট লাল!” 
মিশ্রিত ভূক্ত পদার্থের 
পাকরস নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়, ও অগ্ন 
পাকরন এ পরিমাদে নিঃস্যত হয় যে, 
ক্ষার লাল! মিশিত পদার্থের ক্ষারত্ব সংহার 
করিয়া সমুদায়কে ঈষ২ অম্গুণবিশি্ট 
করে। পাকরসে যে লবণ দ্রাবক (হাইডেশ- 
ক্লোরিক্‌ ফ্ল্যাসিড) আছে 
পেপসিন্‌ ও প্রোটিডন্‌ মহ মিলিত হইয়া 
যে মিশ্র প্রস্তুত করে উহ অগ্রগুণবিশিষ্ট 
নহে। 

মুখমধ্ো যে শ্বেতসার ডেকৃষ্ট্রিনে পরি- 
বর্তিত হইতে আরম্ভ হইয়াছে, গলাধঃকত 
লালার ক্রিয়া দ্বার পাকাশয়ে উহার আরও 
পাঁরবর্তন হয়। এক্ষণে দেখা 
পাকাশয়ে তূত্ত দ্রবোর কির্ূপে কি পরি- 
বর্তন ভয়। পাকরসে নিম্নলিখিত কয়টি 
দ্রব) পাওয়। যায়,--( ১) পেপ্সিন্। (২) 
লবণ-দ্রাবক। (৩) প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্ম। | 
(৪) ধাতব লবণ--পোটাশিয়াম্‌ ক্লোরাইড, 
সোডিয়াম ক্লোরাইড, ক্যাল্সিস্‌ ক্লোরাইড, 
ফন্টে অব. লাইম। ম্যাগনেসিয়াম ও 
আয়রণ। 

পাকাশয়ের মধ্যে পাকরসের পেপনিন্‌ 
ও লবণ-দ্রাবকের ক্রিয়। দ্বারা ভূক্ত দ্রব্যের 
ফ্যাল্বুমিনয়িভ স্‌ ব। প্রোটিড.স্‌দ্রবপীয়রূপে 


পীকাশয়ে 


উত্তেজন। বশতঃ 


ভাভ1 


এক্ষণে 


যাউক 


খাদ্য ও পথ্য । 
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পরিবর্তিত হর; এই দ্রবণায় প্রোটিভ কে 
পেপ্টোন্‌ বলে । শুথমে, ভ্রাবক সংযোগে 
প্রোিভস্‌ সিণ্টোনিন্‌ বাঁ য়াসিভ, ফালব্য- 
মেন নামক মিশ্র পদার্থে পরিবন্তিত হয় । 
এই ফ্যাসিড-য়্যালবামেনে ক্ষার সংযোগ 
করি$া সমক্ষারাশন করিলে পুনরায় ফ্যালবু'- 
মিনয়িড অধঃপতিত হয়। সর্জাগ্রে ফাই- 
ব্রিন বা সংযত প্রোটিভ. স্ফীত ও স্বচ্ছ হয়। 
অনন্তর প্রো-পেপ্টোন্, হেমি-য়্যালব্যু- 
মিনোন্‌ বা প্যারাপেপটোন্‌ নামক পদার্থ 
নিশ্মিত হয়! উত্তাপ প্রয়োগ করিলে এই 
পদার্থ সংযত হয় না, ও জল-মিশ্র ক্ষণ 
দ্রাবক ও ক্ষার সংযোগে ই! দ্রবীভূত হয়। 
পরিশেষে, আবার আরও পাকরসের 
ক্রিয়া দ্বারা প্রো-পেপ্‌্টোন্‌ বিশুদ্ধ দ্রবণীয় 
পেপ্টোনে (টু পেপটোন্‌) পরিণত হয়। 
এই পদার্থ জলে ভ্রবণীয়; উত্তাপ দ্বার! 
যত হয় না; সির্কা-জ্রাবক বা যবক্ষার- 
দ্রাবক সংযোগে অধঠম্ত হয় না; ইহ! জাস্তব 
বিলির মধ্য দিয়! অতি সহজে ব্যাপ্ত হয়। 
পাঁকীশয়ের সর্শালন .ক্রিয়। দ্বারা পাকা'- 
শয়স্থ ভুক্ত পদার্থ পাকরসের সহিত উত্তম- 
রূপে মিশ্রিত হয় এবং যতক্ষণ পাকাশয়ে 
পরিপাক-ক্রিয়। সাধিত হইতে থাকে সে 
পর্ধ্যস্ত পাকাশয়ের পাইলোরিক্‌ রন্ধ, রুদ্ধ 
থাকে, ও পাকাশয়স্থ পাকরন বা তুক্ত পদার্থ 
অন্ত্রমধ্যে প্রবেশ করিতে পারে না। 
স্থস্থাবস্থায় নিয়লিখিত কারণে উপরিউক্ত 
পরিপাক ক্রিয়ার ব্/তিভ্রম ঘটে )--ষদি 
পার্কাশয়ে পেপ্টোন্‌ নিশ্ধিত হইয়! থাকে, 
তাহা হইলে আরও অধিক পরিপাক-ক্রিফার 
ব্যাথাত হয় ১ স্ক,ডিত গাঁড় ভ্রাবক, ফট কির, 





১৬২ ভিষকৃ-দর্পণ | | এপ্রিল, ১৯০১ 
ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড, অধিক পরিমাণে লাল! . রসের লবণ-দ্রাবক দ্বারা ছুগ্ধ ঘনীভূত হয়। 
মিশ্রিত হওয়ায়, পাকরসের ক্ষারত্ব হ্রাস! কেহ কেহ বলেন যে. পাকরস হইতে 


হয়; সাল্ফিউরাসূ য্যাসিডও আর্জেনিয়াস্‌ 


য্যাসিভ ও পোটাসিক আইফোভাইড. দ্বারা 


পরিপাক শক্তি নষ্ট হয়; যে সকল গুরু. 
ধাতব লবণ সংযোগে পেপ্সিন্, পেপ্টোন্‌ 
ও মিউসিন্‌ অধঃপাতিত হয় তাহাদের দারা 


এবং 


গাঁ ক্ষার লবণ, [ক্লোরাহড অব. 


সোডিয়াম, সালফেট, অব. ম্যাগ নেশিয়াম 
ও সোডিয়াম্‌ দ্বারা এই পরিপাক-ক্রিয়ার 


বৈষম্য ঘটে । 


কিন্ত অল্প পরিমাণে সামান্ত 


লবণ সেবন করিলে পাকরস নিঃসরণ ও 


পেপ্সিনের ক্রিয়া বুদ্ধি পায়। 
দ্বারা পেপ্সিন অধঃপ1তত হয়, কিন্ত জল 
স*যোগে উহা! পুনঃ দ্রবীভূত হয় ও পরি; 


স্থরাবীধ্য 


পাক-শক্তির বিশেষ বৈলক্ষণ্য ঘটে নাঁ। যদ্দি: 
কোন প্রকারে প্রোটিড. পদার্থের পাকা 
শয়ে শ্কীত হওন সম্বদ্ধে ব্যাঘাত ঘটে তাহ: 


হইলে পরিপাকেরও ব্যাঘাত জন্মে। অধিক 
পরিমাণে শীতল জল পান করিলে 
অপরিমিত দৈহিক পরিশ্রম দ্বার পরিপাক- 
বিকার হয়; পাকাশয়গুদেশের উপর উষ্ 
বন্ত্রাবৃত করিলে পরিপাকের সহায়ত হয়। 
স্ত্রীলোকদিগের খতুকালে পাকাশয়ে পরি- 
পাকক্ষীণত৷ জন্মে । 

প্রোরটিড স্‌ ভিন্ন অগ্ঠান্ত প্রকার খাদা- 
দ্রব্য পাকাশয়ে পাকরসের কিন্ধুপ ক্রিয়া 
প্রাপ্ত হয় তাহ! দেখ! যাক | 

হগ্ধ উদরস্থ হলে উহার কেজিন্‌ অধঃস্থ 


৬ধং 


রেনেট নামক এক প্রকার পদার্থ পাওয়! 
যায়, তাহারই সাহায্যে ছুগ্ধ সংয়ত হয়, 
কেসিন্‌ অধঃস্থ হইবার পর, সিন্টোনিনের 
হায় এক প্রকার পদার্থ নিশ্মিত হয় ও অব- 
শেষে পেপ্টোনে পরিবস্তিত হয় | 

এভিন্ন পাকাশয়ে হপ্ধের শর্করা ল্যাকৃটিক 
য্যাসিডে (ক্ষীর-শর্করা) পরিবন্তিত হয়। রঞ্ধের 
শর্করার কতকাংশ পাকাশয়ে ও অস্ত্রমধে 
গ্রেপ্‌ শুগারে পরিবর্তিত হয়। 

অপর, পাকরস দ্বারা কেন্-শুগার (ই্ষু- 
শর্করা ) গ্রেপ-শ্তগারে পরিবন্তিত হয় । 

কেহ কেহ বলেন যে, পাকাশয়ে ফ্যাট 


সি 


(বসা) বিচ্ছিন্ন হইয়া গ্রিসেরিন ও ফ্যাটি 


য্যাসিডে পরিণত হয়, কিন্তু এ সম্বন্ধে বিশেষ 
মতভেদ লক্ষিত হয়। 

ংযোজক তত্ব ( কনেকৃটিভ্‌ টিন) 
সকলের যে পদার্থ হইতে জেলেটিন্‌ প্রান্ত 
হওয়া যায় (যথ|--কনেকৃটিভ. টিশু, হোয়।- 
ইট. ফাইবো।-কারট্িলেজ, মেটিকৃস্‌ অব 
বোন) তাহা! এবং গ্রিন পাকরস দ্বারা 
দ্রবীভূত হয় ও পেপটোনে পরিবন্তিত 
হয়। 

পাকরস হার! সার্কোলেমা (ষ্িপ্ড. বা 
রেখাসং্যুক্ত পেশীয় হুত্রের আবরণ-ঝিল্লি ), 
স্নায়ু স্ুত্রের সোয়ান্ন্‌ শীদ নামক আবরণ, 


ই অক্ষিমুকুরের (লেন্স) ক্যাপ্দিউল ব। 


স্থলী, কণিয়ার স্থিতিস্াপক ল্যামিনি, গ্রস্থি- 


হওয়ায় উহা! সংযত হয়, এবং সংযত হওন | ঝিল্লি ও বস1-কোষের বিল্লি ভ্রবীভূত হয়, 


কালে কতক পরিমাণে দুপ্ধকোষ ( গ্লোবিউ- 
ল্স্‌) উহার সহিত সংলগ্ন থাকে। পাক. 


কিন্তু প্রকৃত স্থিতিস্তাপক ফেনেস্ট্রেটেড, বিঙ্লি 
( বথা--ধমনীর পার্ফোরেটেড, কোট.) ও. 
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ত্র সকল ( ফাইবার্স) পাকরপস দ্বার পরি- 
বন্তিত হয় না । 

ষ্টিপ্ট ( সরেখ ) পেশী পাকাশয়ে উহ্হার 
সার্কোলেস্‌ দ্রবীভূত হইবার পর, অনুষ্রস্থে 
থণও্ড থও হইয়! বিচ্ছিন্ন হয়, এবং ননৃষ্টি প্ড. 
( অরেখ ) পেশীর ন্যায় জরবীভূত হইয়। প্রকৃত 
দ্রবণীয় পেপটোন্রূপ প্রাপ্ত হয়) পেশীর 
কিয়দংশ পাকাশয়ে পরিবন্তিত না 
আন্জরমধো যায়। 

পাকাশয়ে গ্রন্থির কোষীর পদার্থ, ছ্রিয়ে- 
এপিথিলিয়াম্‌, এখ্োথালয়াম ও 
লিম্ষ-কোষ পেপ্টোনে পরিবর্তিত হয়, বিশ্ব 
কোধ-বিন্ুর ( নিউক্রিয়াই ) নিউক্রিইন্‌ জীর্ণ 
হয় ন!। 

নথ, চুল, উপরত্বক, রেশম, এমিলয়িড, 
পদ্দার্থ ও মোম পাকাশয়ে পরিপাক পায় না। 

পাঁকাশয়ে রক্তের লোহিত কণিক] দ্রবী- 
ভূত হয়, হীমোগ্লোবিন্‌ হীমাটিন ও গ্লোবিন্‌- 
বৎ পদার্থে বিহুক্ত হয়; গ্লোবিন্বৎ পদার্থ 
পেপ্টোনে পরিবন্তিত হয়; হীমার্টিন্‌ অপরি- 
বন্তিত থাকে । ফাইব্রিন জীণ হইয়। 
০াপেপ্টোন্‌ ও ফাইব্রো-পেপটোন্‌ হয়। 

শ্নেম্ম। বা মিউসিনের উপর পাকাশয়ের 
কোন ক্রিয়। লক্ষিত হয় না, ইহ অস্ত্র হইজে 
অপরিবর্তিত মবস্থায় নির্গত হইয়! যায়। 

ওপর ফ্যাট, পাঞ্রস দ্বারা পরিপাক 
হয় না) এই সকল কোষের প্রোটোগ্লাজ - 
মিক্‌ পদর্থ হইতে পেপ্টোন্‌ নির্মিত হয়, 
ও কোধ-প্রাচীরের সেলিউলোজ., নামক 
কঠিন, বর্ণহীন, ওতিদ আদি পদার্থ জীর্ণ 
হয় না। 
_. ভুক্ত-দ্রব্য পাকাশয়ে তিন চারি ঘণ্টা 


ভয়! 


নি 


টেড, 


1 


1 +.০ পপ সাপ পাল্লা পপ পিপেস্পারপলাস্পিপী পা িশ 


থাকিবার পর পাইলোরিক্‌ রন্ধ, শিথিল ও 
মুক্ত হয়, এবং পাকাশয়ে গরিপক্ক পদার্থ 
(চাইম্‌) পাকাশয় হইতে ডিয়োঁডিনানে 
আইসে। কেন যে পাইলোবাস্‌ এতক্ষণ 
বন্ধ থাকে, ও কেন মে ইহা এতক্ষণ পরে 
মুক্ত হয় তাহার কারণ স্থুনিশ্চি5রূপে জান! 
যায় নাহ | এবিষয়ে এই মাত্র বলা যায় 
যে, স্বস্থাবন্থায় ভূক্ত পদার্থ পাকাশমে তিন 
চারি ঘণ্ট। থাক! স্বভাবের নিয়ম । 

পানাশয় হইতে চাইম ডিয়োডিনামে 
গিযা পিন ও ক্লোমরদসের (প্যাৎক্রিয়েটিক্‌ 
যুষ.) সত মিলিত হয়, এবং ইচগাদের ক্রিয়। 
দারা চাইমের অন্তর ৭ষ্ট হয় ও উহা ক্ষারগুণ- 
বিশিষ্ট হয়| এক্ষণে চাইমের উপর পেপ্‌- 
সিনের ক্রিয়। বন্ধ হয়, এবং পাকাঁশয়ে যে 
আগুলালিক পদার্থ সিপ্টোনিনে পরিবন্তিত 
হইয়াছে, তাহা অধঃপাতিত হয় । ক্লোম- 
রস দ্বারা পরিপাক-ক্রিয়!-সন্বন্ধীয় অনেক 
কার্ধা সাধিত হয়; ইহা লালা ৪ পাকরসের 
কার্ধা করে; এ ভিন্ুঃ পরিপাক সম্বন্ধে ক্লোম- 
রসের কতকগুলি বিশেষ ক্রিয়া দেখা যায়। 
লালার গ্ঠায় ক্লোম-রস দ্বার ম্বেতসার ডেক্‌- 
টিন্‌ ও শর্করায় পরিবন্তিত হয়, এবং খাদ্য- 
দ্রব্যের উপর যে ক্রিয়া আরম্ভ হইয়াছে, 
ক্রোমরস দ্বারা সেই কার্য সমাপ্ড হয়। 

অপর, পাক-৫সের স্ায় ক্লোম-রস দ্বারা 
আগুলালিক পদার্থ দ্রবীভূত হয়, পেপ্টোন্‌ 
নির্মিত হয়; কিন্তু এক্ট দুষ্ট রমের কার্য্য- 
গ্রপালী ভিন্ন ভিন্ন প্রকার। পাকরন হবার! 
আগুলাঁলিক পদার্থ গ্রথমে ম্কীত হইয়া পরে 
দ্রবীভূত হয়; ক্লোমরস দ্বারা আগুল!লিক 
পদার্থ বাহৃদিক্‌ হইতে জীর্ণ হয়। 


৯৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


| এপ্রিল, ১৯০১ 





এভিন্ন, ক্লোমরস চব্বিজাতীয় পদার্থের 
সহিত মিলিত হইয়।, ইমাল্শন্‌ প্রস্তত করে, 
ও চব্রিকে ফ্যাটি য়্যাসিড (ব্সামল্) ও 
গ্লিসিরিণে বিযুক্ত করে । 

পিত দ্বার ক্লোমরমসের এই ইমালশন্‌ 
গ্রস্ত করণ ক্রিয়ার সহায়তা হয়। পিত্তের 
ক্রিয়। দ্বারা জান্তব বিল্লি মধ্যদিয়! বপা-প্রবেশ- 
ক্ষমতা স্থগম হয়। যদি কোন জান্তব 
ঝিলিকে পিত্ত দ্বারা ভিজাইয়৷ তাহার উপর 
তৈল রাখা যায় তাহা হইলে দেখা যাইবে 
যে, তদ্ঝিলি মধ্যদিয়া তৈল নিগত হয়। 
সুতরাং গিশ্বের ক্রিয়া স্বর অন্ত্রমধ্য হইতে 
চর্বিজাতীয় পদার্থ শোষণের সহায়তা হয়। 
কেহ কেহ বলেন “য, সদ্যোনিঃস্যত পিত্ত 
দ্বারা শ্বেতসার শর্করায় পরিবর্তিত হয়। 
পিভের আর এক গুণ এই যে, ইহ। দ্বার! 
অন্ত্রের পেশিক আবরণের সঙ্কোচন ক্রিয়া 





। 


! 


উদ্দ্রিক্ত হইয়া শোষণ ক্রিয়া বুদি। পায়। | 


এতডিন্ন, পরিপাক সম্বন্ধে পিত্তের একটি 
বিশেষ ক্রিয়া এই যে, ইহা দ্বারা বিগলন বা 
পচন প্রাক্রয়। নিবারত হয়। যে সকল 
ওত্ভিদ জীবাণু দ্বারা পচন প্রক্রিয়া সাধিত 
হয়, আমর] সেই সকল জীবাণু খার্দয ও 
পানীয় সহযোগে উদরস্থ করি। স্থৃস্থবস্থায় 
পাকাশয়ে পাকরস থাকা প্রধুক্ত তথায় 
ইহারা পরিবর্ধিত হইতে পারে না) কিন্ত 
ইহার! ক্লোমরসের সহিত মিলিত হইলে, 
পরিবর্ধনের অনুকূল অবস্থা গ্রাণ্ত হয় ও অস্ত্র 
মধ্যে দিগলন প্রক্রিয়। আরম্ভ হয়( এখানে 
পিতের ক্রিয়া গার! এই বিগপন-ক্রিয়া দমিত 
হয়। যদি পিত্ডের শ্বল্পতা বা অভাব বশতঃ 
(বগলন প্রক্রিয়া সাধিত হইতে থাকে, তাহা 


হইলে তজ্জনিত কহকগুণল জৈব ( অর্গ্য।- 
নিক) উপক্ষার অন্ত্রমধ্যে নিন্মিত হয়ঃ ও 
এই সকল উপক্ষারর অধিক পরিমাণে হইলে 
উঠাঁরা শোষিত হইয়। গ্রকৃত বিষ ক্রিয়া উৎ- 
পারদন করে। এ ভিন্ন, অস্ত্রের প্রাচীর পিত্ত 
দ্বারা গার থাকায় অন্ত্র হইতে মল-নিগমনে 
সহায়তা হয়। 

ডিয়োডিনাম্‌ হইতে সরনলান্ত্র পর্য্স্ত মণ 
ক্গারগুণবিশি্ট থাকে, একারণ উঠার উপর 
ক্লোমরসের ক্রিয়ার কোন ব্যাঘাত জন্মে না। 
পাকরস ও ক্লোমরস দ্বারা পরিবর্তিত ভূত 
আহারদ্তরব্যের উপব অন্ত্স্থ রসের ক্রিয়। 
কি, তাহ এপর্যস্ত স্থির হয় নাই। ভিন্ন 
ভিন্ন পণ্ডিতের ভিন্ন ভিন্ন মত। সাধারণতঃ 
ক্ষুদ্রান্ত্রের রসের ক্রিয়া নিয়লিখিত রূপে 
বর্ণিত হয)--২১) লাল! ব! ক্লোমরসের 
শ্বেতসারকে শর্করায় পরিবর্তন করার ক্ষমতা 
যেরূপ গাল, ক্ষুপ্রান্ত্রের রসের এহ ত্রিয়া তত 
প্রবল নহে; ইহা শ্বেতসারের উপর ক্রিয়া 
দারা ম্যাল্টোন্‌ নামক পদার্থ প্রস্তুত করে 
না| (২) ইহা ছার! ম্যাল্টোস্‌ গ্রেপ- 
শুগারে পরিবর্তিত হয়; লাঁল। ও ক্লোমরস 
দ্বারা শ্বেতপার যে ম্যাল্টোস্‌ নামক 
শর্করা-বিশেষে পরিবর্তিত হর, ক্ষুদ্রা- 
স্ত্বের রসের ক্রিয়! দ্বারা সেই ম্যাল্টোস্‌ 
গ্রেপ্‌-শুগার্‌ রূপ ধারণ করে। (৩) ইহার 
ক্রিয়া দ্বারা ফাইত্রিন্‌ ফ্যাল্বুমেন্, সদ)ঃ 
কেজিন্‌, ওদ্তিদ য্যাঁলবুযুমেন, পক্ক বা! অপক্ক 
মাংস পেপটোনে পরিবর্তিত হয়' (৪) বসা 
অংশতঃ ইমালশনে পরিণত হয় ও পরে 
বিযুক্ত হয়' (৫) অন্ত্স্থ রসে ইন্ভার্টিন 
নামক এক প্রকার উৎদ্চেনকারী পদার্থ 


-শীশীস্পগপা পাশিশাাটাশসপজপাপ শাপলা পিপিপি শাপিশাক্পাা। 


এপ্রিল, ১৯০১ ] 


( ফামেন্ট ) প্রাপ্ত হওয়। যায়, উহার ক্রিয়া 
দ্বারা ইঙ্ষু-শর্করা (কেন্-গুগার্‌) ইন্ভার্ট 
শর্করা নামক শর্করা বিশেষে পরিবর্তিত 
হয়। 

পূর্বোক্ত শ্রকারে পরিবর্তিত ভূক্ত দ্রবা 
ক্রান্ত্র হইতে বুহদন্্র দিয়া মলরূপে নিগর্ত 
হইয়] যাঁয়। বুহদন্ত্রে পরিপাকক্রিয়৷ অপেক্ষ 
বৃহদন্্বের শোষণ ক্রিয়াই প্রাবল | 

এস্থলে উল্লেখ কর্তবা যে, পানীয় বা খাদা 
 জ্্রব্য ও লাল উদরস্থ করণ কালে আ'মর। 
যে সকল নিকৃষ্ট জীবাণু শস্তরস্থ করি, 


মি 


বিবিধ ত 


বিবিধ তত । 











১ 


৬৫ 


তাহাদের ক্রিয়া দারা ক্ষুদ্রান্ত্রে গু বৃহদন্তে 
উতৎসেচন ও বিগলন ক্রিয়া উপস্থিত হয় 
ও অন্ত্রমধে; বিবিধ প্রকারের বাপ্প (গ্যাস) 
উৎপন্ন হয়। 

যে মল নিগন্ত হয় তাহাতে ভূক্ত 
দ্রবোর অপরিবর্তিত অবশিষ্টাংশ; চুল ও 
ইল্যাষ্টিক টি; কার্তহ্বত্র, পেশাশ্থৃত্র, উপাস্ছি, 
উপপেশী, চর্বি, ওঁভ্তিদ কোষ, পিত্বের 
বর্ণদ্রণা, ম]াগনিশিয়াম্‌ ফস্ক ফেট, ক]ালশিয়াম্‌ 
ফস্ফেট, ও বিবিধ আধুবীক্ষণিক কীট ইন্তযাদি 
পাঁওরা যায়! 














অম্পাদকীয় $ সংগ্রহ । 


প্লাক শীল শশা শলপা্ীিশিসীপা পাপা পিপিপি তাস সপশি্াাাসি কাপল পি 





মুত্রাশয়ের পুয়যুক্ত প্রদাহের 
চিকিৎসা । 


( 502109119 ) 


পুরুলেন্ট সিষ্টাইটিসের চিকিৎসা আরম্ত 
করিয়। কোন ওঁষধধে বিশেষ সুফল শীত 
পাওয়। যায় না । ডাক্তার ক্কারসেলো বলেন- 
সালফোকার্ধলেট অফ. জিঙ্কের পিচকারী 


প্রয়োগ করিলে অন্তান্ত ওষুধ অপেক্ষা শীপ্রই | 


সুফল পাওয়া যায়। শতকরা ছুই অংশ 


'লোঁনন দ্বারা পিচকারী দিতে হয়। প্রত্যহ ৷ 


৪--+৬ বাঁর পিচকারী প্রয়োগ কর; উচিত । 
মৃত্রাশয়ের উত্তেজনার প্রাবল্য থাকিলেই 
' এইরূপ পুনঃ পুনঃ ওষধ প্রয্মোগ করা উচিত। 
নতুবা সামান্ত সুস্থ হইলে দিবসে ছুইবার 
| এ 


| 





"প্রত্যেক বারে এক কিম্বা আদসের লোশন 
প্রয়োগ করিতে হয়। চিকিৎসায় সুফল 
হইতেছে কি না, তাহা চিকিৎসা আরম্তের 
পর দ্বিতীয় কিস্বা তৃতীয় দিবসে সুম্পষ্ট অন্ু- 
যায়। এ সময় যন্ত্রণা, বেদনা 
ইত্যাদির হাস হয়। ক্যািটার গুবেশ করা. 
ইত্তেআর তত কষ্ট বোধ হয় না, পৃয়কণ। 
বহির্গত হওয়। বন্ধ হওয়ার পর ক্রিষ্টল ফন্‌- 
ফেট বহির্গত হওয়। বন্ধ হয়। আরোগা হও- 


ভব করা 


৷ সকার পরও কয়েক দিবস মুত্রাশয়ের ইপিথি- 
ত্রব প্রস্তত করিয়! পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমাণ : 


লিয়ম বহির্গত হইতে দেখা যায় । এই 
গ্রণালীতে চিকিৎসা করিলে গীড়া পুনঃ 
প্রকাশিত হয় না । কিন্তু বোরামিক এসিড 
দ্বারা চিকিৎসা! করিলে অনেক স্থলে পীড়া 
পুনর্বার প্রকাশিত হয়। 


কারও ৯ 


৯৬৬ 


ক্যালপিয়ম ক্লোরাইড দ্বার! 
মাতা এবং জণের শোণিত 
আবিক ধাতু প্রকৃতির 
চিকিৎসা । 
(৮4. ান, 3. 13700) 

শোণিত শ্রাবিক ধাতু প্রকৃতির সংশোধন 
কৃচ্ছ,সাধ্য। এমন অনেক লোক দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, তাহাদের সামান্ত চুলকানীর 
ঘ| হছতে শোণিত অম্রাব আারগ্ত হইলে 
তাহাও সহজে বন্ধ কর! যাবনা। 
প্রকৃতির লোকের মাচ়ী হইতে (শাণিন 
আব জন্ত মৃত্যু হইতেও শুন? গিয়াছে। 
অনেকস্থলে এই গীড়া কৌলিক হইতে দেখা 
যায়। ডাক্তার ব্রক মহাশয় বলেন-_-এ্ররূপ 
কৌলিক পীড়ার ইতিবৃত্ত থাকিলে সেই 
বংশের সস্তানদিগকের চিকিৎ্॥া জরায়ু 
গহ্বরে অবস্থান সময় হইতেই আরম্ত করা 
কর্তব্য । তদ্রপ চিকিৎসা করিলে সন্তান 
গীড়ার প্রবল ধাতু প্রন্কৃতি পরিবর্ি হ হইয়া 
ভূমি্ট হইতে পারে। জননীয় শোণিত 
শ্াবিক ধাতু প্রকৃতি থাকিলে গ্রসনাস্তে 
বিস্তর শোণিত আব হয়, অনেক স্থলে এইবপ 
শোণিত লাবে প্রস্তুতির মৃতু! এবং সস্তানের 
নাভী রজ্জ, হইতে শোণিত শ্রাবে মৃত্যু হইয়া 
থাকে । গর্ভাবস্থায় চিকিৎসা করিলে সন্তান 
এবং প্রস্চতি উভয়েরই নিরাপদ হওয়ার 
সম্তবন| | শরইক্ূপ চিকিৎসার পক্ষে ক্যাল- 
নিয়ম ক্লোরাইড উত্কৃ্ট ওষধ বলিয়। কথিত 
হয়| সামান্ত কারণেই প্রবল শোনিত 
আবিক ধাতু প্রক্কতির সাব নাম [12870 
হিমোফিলিয়ার উত্কৃষ্ট গুঁষধ 


এই 


0101119 


ভিষক্-দর্পণ | 


টিসি ১ 


[ এপ্রিল, ১৯০৯ 


ক্লোরাইড. অফ. ক্যালসিয়ম। গর্ভাবস্থায় 
ভ্রীণের উদ্দেপ্তে মাতাকে ওষধ সেবন চিকিৎসা 
প্রণালীর নাম 21766109021 09802002106 

ডাক্তার ব্রক হিমোফিলিয়ার জন্য এণ্টি- 
নেটাল চিকিৎসা করিয়। যে বিবরণ প্রকাশিত 
করিয়াছেন নিয়ে তাহার সংক্ষিপ্ত 
সন্কলিত হইল । 


সার 


১৯০০ খুঃষ্টাবের জুন মাসে একটী ৩৪ 
ব্সর বয়স্কা স্ত্রীলোকের চিকিৎসার জন্য 
আহুত হন । এই জ্ত্রীলোকটার অক্টোবর মাসে 
সম্তান হওয়ার সম্ভীলন|। ইচ্ভার হিমৌফিলিক 
ধাতু প্ররুতি। প্রমব সময়ে শোণিত শ্রাৰি না 
হয়, ইচাঁ চিকিত্সার উদ্দেশ্তঠ | ডাক্তার ক্রুক 

নিম্নলিখিত মতে চিকিৎসা করিয়াছিলেন । 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ মাত্রার 
গ্রাতাহ তিনবার সেরনেরব্যবস্থ। দেন !উদেশ্য 
ইভাতে শোণিত সংযত হওয়ার শক্তি বুদ্ধি 
হইপে। পরস্ত মাতার এবং ভ্রণের শোণিত 
বহার বলবুদ্ধির জন্ত আয়রণ,আসেনিক এবং 
স্িকৃনিন ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। ওরা 
অক্টোবর € ১৯০০) তারিখে একটা সবল 
সুস্থ সস্তান প্রস্তুত হয়। গ্রাসবাস্তে শোণিত- 
শব হয় নাই। প্রস্ৃতিও সত্বরে সুস্থতা 
লাভ করিয়াছিল। সন্তানেরও শোণিত আব 
হয় নাই_-উপযুক্ত সময়ে টিকা দেওয়া হই- 
য়াছে, তজ্জন্ত যে কর্তন কর! হইয়াছিল তাহা- 
কিন্ত ইার 
জোয্ঠ ভ্রাতাদিগের এই সময়েই হিমোফিলিক 
ধাতু প্রকৃতির পরিচয় পাওয়া! গিয়াছিল। 
মাতার ধাতু প্রকৃতিও পরিবন্তিত হইয়াছে । 
উক্ত চিকিৎসা বিবরণ দৃষ্টে আমর এই- 


তেও শোণিত শ্লাব হয় নাই, 


দ্ূপ অনুমান পিদ্ধাস্ত করিতে পারি যে, 


এপ্রিল, ১৯০১ ] 





ক্লোরাইড. অফ. ক্যালপিয় ম গ্রায়োগে মাতার 
উপকার হইয়াছিল 
গ্রভৃতি সংশোধনের পক্ষে উপকার করিয়াছে 
কি না, তাহা সন্দেহের বিষয় | ভ্রূণ গর্ভ মধো 
অল্প দ্দিবন মাত্র ওষধ পাইয়ান্িল, এত অল্প 


কিন্তু সস্তানের ধাতু । 





বাদ। ১৬৭ 


সময় মধ্যে কি ধাতু প্রকৃতি পরিবন্তিত 
হওয়া সম্ভব? প্রমাণ স্বরূগ এই প্রণালীর 
চিকিৎসা বিবরণ ব্হুসংখ্যক সংগৃহীত ন! 
*ইলে কোনরূপ স্থিরসিদ্ধান্তে সমাগত 


| হয়া অপভ্ভব । 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট- | 


গণের নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 

এগ্পিল। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 

্াপ্ট শ্রীধুক্ত মহম্মদহোসেন খা মতিহারীর 

স্থঃ ডিঃ হইতে গয়। জেলার অন্তর্গত রফী- 

গঞ্জ ডিস্পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে 

নিষুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাপ এস-। 
ূ 


ৰ 
১৯০১ | ূ 
র 
ূ 





্টাপ্ট শ্রীযুক্ত সেরআলি গয়া জেলার অন্তর্গত 
রাফী গঞ্জ ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে বশম্ম দেশে স্থায়ীভাবে কার্ষ্য যাইতে 
আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এন্সি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত মহম্মদ আলী বর্ধমানের অন্তর্গত 
কালন। মহকুমার কার্য হইতে ঢাক1 জেলার 
অন্তর্গত মানিকগঞ্জ মহকুমায় বদলী 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসি- 
ষাণ্ট শ্রীযুক্ত শশীভূষণ বাগভী ঢাঁকা জেলার 
অন্তর্গত মানিকগঞ্জ মহকুমার কার্ধ) হইতে 
ময়মনসিংহ জেলার অন্তর্গত জামালপুর মহ- 
কুমার কার্ধে) বধলী হইলেন । ্‌ 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শীুক্ত নৃত্যগোপাল যুপোপাধ্যায় দার- 
জিলিংএর অন্তর্গ* খরসং ম:কুম'র ডিনৃইন্‌- 
ফেকুটিং কার্ষা হইতে ক্যান্বেন হস্পিটালে স্থঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর গিভিল হন্গিটাল এপি- 
্াপ্ট শ্রীযুক্ত লক্ষমীনারায়ণ দাস সাউত্তাল 
পর্গণার অন্তর্গত মক ডিস্পেনসরীর 
সঃ ভিঃ হইতে মানভূমের অন্তর্গত পুরুলি- 
যাতে কলো 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
াণ্ট শ্রীবৃক্ত গৌরচন্জ্র "দ ২৪ পরগণার মস্ত- 
গত ভবানীপুর ভিস্পেনসারীর কার্ধা হইতে 
বরিশাল পুলিশ হম্পিটালের কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিধুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত সাজাদ হোসেন বাকীপুর ভিনৃ- 
পেনসারীর সুঃ ডিঃ হইতে পান! অহিফেন 
বিভাগে কার্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াপ্ট শ্রীধুক্ত তারিণীরুষ্জ সেন মেদিনীপুর 
ডিস্পেনসারীর সঃ ডিং হইতে সাহাবাদের 
অন্তর্গত ভাবুয়। মহকুমার কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


ডিউটী করিতে আদেশ 


১৬৮ 





তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটা!ল এসিষ্টাণ্ট 
ক (ভালানাথ চক্রবর্তী ক্যাণ্ধেল হস্পিটা- 
লের স্ঃ ডি হইতে ফরিদপুরের অন্তর্গত 
রাজবাড়ীতে প্লেগ ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবৎ পাগ্ড! বালেশ্বরের স্থঃ ডিঃ 
হইতে আঙ্গুলের অন্তর্গত বালন্দপাড়া ডিন্‌ 
পেনসারীতে নিধুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্াধুক্ত রাধিকামোহন দাস ক্যাম্বেল হস্পিট।- 


হইতে দিনাজপুর মেলায় 


গের স্ুঃ ডিঃ 
কার্ষধা করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ট।প্ট 
শ্রীযুক্ত কেশবানন্দ পাতী ফরিদপুর ডিন্পেন- 
সারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বিদায়ে ছিলেন। 
বিদায় অস্তে কটক জেনেরাল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ত্রেলোকাচন্ত্র রায় ক্যাম্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডি; হইতে দিনাজপুরের অস্তর্গত 
চুড়ামন ডিন্পেননারীর কাধা কয়েকদিনের 
জন্য সম্পনন করিতে আদেশ পাইপেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হপ্পিটাল এসসষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত গুহ বক্সার সেণ্টল জেল 
হম্পিটালের কার্ষ্য নিধুক্ত আছেন। ইহার 
নিজ কার্ধ্য সহ তথাকার অপর ০, [ু, 4১. 
এর কার্যযও অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ দা কটক জেনেরাল 
হসপিটালের সুঃ ডিঃ হইতে পুরীর অন্তর্গত 


ভিষক্-দর্পণি। 


এপ্রিল, ১৯০১ 





বানপুর ডিস্পেনসারীর কার্ধে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাস এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত সে আবছুল হোসেন পাটনা সিটা 


ভিস্পেনসারীর স্ুুঃ ডিঃ হইতে ছাপরায় 
প্লেগ ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শধুক্ত ঘুধিষটির নাথ চম্পারণে অহিফেন 
ওজন বিভাগে কার্য্য করিতেছেন। ইনি 
দিন।জপুর ডিন্পেনসারীতে বিগত ৯ই হইতে 
১৫৯ মার্চ পর্যাস্ত স্ুঃডিঃ করিয়াছিলেন 
তাহ! মধুর ভইয়াছে। 
নিয়লিখিত কয়েক€ন ক্যাম্থেল মেডি- 
কেল স্কুলের বগ্ডের ছাত্র ছিলেন এবং চতুর্থ 
বাধষিক পরীক্ষায় এবং মেডিকোলিক্যাল 
পরাক্গায় উত্তীর্ণ হইয়া! সরকারী কার্ষ্যে 
নিযুক্ত হইয়া তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টা্ট শ্রেণীতৃক্ত হইয়। কামেল হম্পিটালে 
স্ুঃ$ডভিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 
কেবল শেষের জন পাটন1 মেডিকেল স্কুলের 
ছাত্র এবং, বাঁকীপুর জেল হস্পিটালে স্থুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। ইহারা 
পুনর্ধ(র মেডিকোলিগ্যাল পরীক্ষা ন1 দিয়াই 
মহকুমার কার্য পাইতে পারেন। 
শ্রীযুক্ত ভোলা নাথ চক্র বস্তী, 
» অটলবিহারী ঘোষ, 
» কিশোরব্লভ রায়, 
» গোসাইদ্াস সরকার, 
» অঘোরনাথ দাস, 
» শশধর ভট্টাচর্য্য, 
মহমদ ওয়াহেদ। তা 2 
রী শ্রেণীর শিডিল হাম্পিটাল রি | 


এাপ্রল, ১৯০১] 


্টাণ্ট শ্রীযুক্ত খাদেম আলী ক্যান্থেল হস্পিটা- 
লের স্থঃ ডিঃ হইতে দারজিলিং ততরাইয়ের 
টাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ধে অস্থায়ী 
ভাবে নিষুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিট'ল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত হরিচরণ গুপ্ত টাকায় সুই ডিঃ 
ঈনি টাকার অন্তর্গত লাজ ল- 
বন্দ মেলায় ২৫ শে মার্চ হইতে "৩১ শে মার্চ 
পর্যস্ত কাধ্য করিয়াছিলেন! তত্পর ১ল! 





করিতেছেন । 


এপ্রেল হইতে ডাকায় স্ত্ঃ ডিঃ করিতেছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর নিভিল হষ্পিশাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় 
মেদিনীপুর পুলিষ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ম্য 
হইতে করেক দিনের জন্ত মেদিনীপুরের 
অন্তর্গত নারাজল ।ডসপেনসারীর কার্ধ্য 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন কব্তে আদেশ 
পাঁইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত হীরা'লাঁল 
অন্তর্গত কাতীকান্দ ডিস্পেনসারীর অগ্সায়া 
কাধ্য হইতে সঁ(উতাল পরগণার অন্তর্গত 
গোড্ড। মহকুমার কার্য) কয়েক দিনের জন্ত 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত সদাশিবসত্যপুবীর গোবিন্দ দ্বাদশীর 
উত্সবের কার্ধ্য হইতে পুবীতে কলের! ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালের ছঃ ডিঃ হইতে বালেম্বরের অন্তর্গত 

ভক্রক মহকুমায় কলেরা ডিউটা করিতে 

. মাদেশ পাইলেন । 


মুখোপাধায় দ্ুমকার 


বাদ । 


ূ 


শ্রীযুক্ত পরেণ্চন্জ দাসগুপ্ু 





১৬৯ 


৯. পপ - পাপী এন 


তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্ীষুন্ত শশধর চট্রোপার্ধায় ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে বালেশ্বরের অন্তর্গত 





৬ পপ... এ ৫৯ ০ জান এ. 





ভদ্রক মহকুমার কলেরা ভিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন । | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অটলবিচাঁরী ঘোষ ক্যাম্থ্েল হস্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে গ্রেসিভেন্সী জেলে 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেহীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রসিভেন্সী 


জেলের ডিউটা হইতে মিলিটারী ডিউটীতে 


যাইতে আদেশ পাইলেন! 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত গোসাইদাস মরকার ক্যাম্থেল 
হম্পিটালের স্ঃ ভি হইতে মেদিনীপুর 
সেণ্টাল ক্ষেলে স্ুঃ ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শঘোরনাথ দাস ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুর সেপ্টাল জেলে 
স্থঃ ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কি শোরীধল্লভ বায় ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালের স্ুঃডিঃ হইতে গ্রেসিডেন্দী জেলে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শযুক্ত দীননাথ বন্দোপাধ্যায় বেরেলীর 
মিলিটারী ডিউটী হইতে ক্যাম্থেল হম্পিটালে 
স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রাযু্ত ললিতমোহন সুপোপাধ্যায় মেদিনী- 


১৭০ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ এপ্রিল, ১৯০১ 





পুরের অন্তর্গত নারাজল ডিন্পেনসারীর 
অস্থায়ী কার্য্য হইতে নদীয়া পুণিশ হম্পি' 


টালের কার্ষো অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত হইলেন । ূ 


তৃতীয় শ্রেণীর িভিল হস্পিটাল এসষ্টাণ্ট 





শ্রীযুক্ত অতুলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় রাঞ্চী জেল 
হস্পিটালের কার্ধো অস্থায়াভাবে শিবুক্ত 
আছেন । হনি নিজকার্যাসহ তথাকার পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধাও অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

বিদায় । এপ্রিল ।১৯০১। 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্কাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কেশপাননা পা বরধপুর ভিন্‌পেন- 


সারীর শন্তায়ীকাধ্য হইতে দুই মাসের প্রাপা; 
করিয়াছিলেন। উক্ত স্ত্রীলোকটা তদ্রবংশ 


বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণার সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ চট্টোগাধ্যায় বক্সার জেল 
হসপিটালের কাধ্য হইতে এক মাসের প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হপ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত বিষ্ঠারী বসাক পুরীর অন্তর্গত বাণপুর 
ডিদ্পেনসারীর কার্যা হহছতে ছুই মাসের 
প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিট।ল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নৃতাগোপাল ঘোষ দারজিলিং তেরাই 
হইতে ছুই মাসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত তামেশ্বর প্রসাদ সেওয়ান মহকুমার 
কার্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদ্বা় এবং 
পীড়ার জন্ত এক মাস বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দ্বিজেন্্রনাথ ঘোষ রাঞ্ধী পুলিশ 








| 


1 আত্মীয় | 


হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে বিন! 
বেতনে ছুই মাসের বিদায় পাইলেন। 


আড়াই বশুসর পান ও আহারা- 
ভাবে অক্ষুণ্ন শরীর | 

বোম্বাই নিবামিনী প্রেমবাই নামিক| 

একটী অষ্টাদশ বৎসর বয়স্কা স্ত্রীলোক 

বিগত ২ বত্সর কাল কোনরূপ পানীয় 


(কিন্বা থাঁদ্য গ্রহণ না করিয়া সুস্থ শরীরে 
৷ অবস্থান করিতেছেন । এহ ঘটনা কতদুর 
৷ সতত) তাহ! অনুসন্ধান করার জঙ্থ বোষ্থাইয়ের 


চিকিৎসক সমাজ একটী সভ। আহ্বান 


সম্ভৃতা এবং রাও সাহেব মুলজী নারায়ণের 
সুদীর্ঘ কাল আহার ও পানীয় 
অভাবে সুস্থ থাকা অসম্ভব বিবেচনা করিয়। 
অনেক চিকিৎসক তাহার শারীরিক যন্ত্র সমুহ 
যথা সম্ভব পরীক্ষা করেন। উক্ত পরীক্ষার 
অশ্বভাখিকত্ব কিছুই স্থির করিতে পারেন 
নাহ। পাঁরশেষে এই সিদ্ধান্ত করা হয় যে, 
সত্রীলোকটী গোশনে কিছু খায় কি না, তাহা 
অনুসন্ধান” করা কর্তব্য। কারণ এরূপ 
ঘটন! বস্তর শ্রত হওয়া গিয়াছে যে, 
গ্রথাশ্তে কিছু খায় না, অনাহারে আছে 
প্রকাশ করে, কিন্তু গোপনে খাদ্য পানীয় 
গ্রহণ করে। এটীও তন্রপ প্রকাশিত 
হইলে জগতের চিকিৎসক সমাজের নিকট 
উপহাসাস্পদ হইতে হইবে। যোগবলে ইহা! 
সম্ভব হইতে পারে কিন্তু ভ্্রীলোকটী কোন 
খোগ অভ্যাস করে নাই। পরে ইহাই স্থির 
হইয়াছে যে, জ্রীলোকটাকে ডাক 'বাজালা 


এপ্রিল, ১৯০১ ] সংবাঁদ। রর 





লইয়া! উপযুক্ত শিক্ষিত। চারিজন মেমনার্সের ! অনেক অধিক । তাহা হ্বত্বেণ [. ধু, 5. পরী- 
তত্বাবধানে রাগ! হইবে । তাহার! এক এক | গা যথোপযুক্ত শিকন্সিত শোক উপস্থিত 
জন নিয়ত উক্ত স্ত্রীলোকটীর নিকটে থাকিলে ! হয় না! এবারের পরীক্ষায় কেবল মার 
এবং তথাকার কয়েকন্ছন ডাক্তার যখন. ৩২ জন উপস্থিত হইয়ীছদেন অথচ কেবল 
ইচ্ছা তখনি যাইয়া! দেখিয়। আসিবেন। | ভারতবর্ষে ১৯জন ডাক্তারের পদশূণ্ত 
আমরা এই অন্ুসন্ধানের ফল পরে জানাইব | | ছিল। যাঠারা উপস্থিত হইয়াছিলেন। 
বিলাতেও এইন্বপ ঘটনার বিষয় অনেকবার ! তাহারাও অপেক্ষাকৃত অল্প শিক্ষিত এবং 
প্রকাশিত হয়| একবার এরূপ একটা অন্যান্য বারের গ্রার্থাদিগের অপেম্দা অনেক 
স্ত্রীলোক পরীক্ষার্ধীনে থাকা সময়ে অনা-! কম নঙ্বর পাঠয়াছেন। অথচ গবর্ণষেন্টকে 
বাধ্য হইর। তাহাদিগকেই গ্রহণ করিতে 














হারে প্রাণত্যাগ করিলে অক্ধাবধানকারাগণ | 
পুলিশকর্ভৃক নরচত্যার অভিযোগে অভিযুক্ত | হইয়াছে । উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসক আর 
[ 


হইয়া রাজদণে দণ্ডিত হইয়াছিল, স্ত্রীলোকটা। ভারতবর্ষে আসিতে চাঁভেন না। উপযুক্ত 
পুর্বে গোপনে খাইত কিন্তু প্রকাশ্তে অনাহাবে 1 পুরঞ্কার না পাইলে কেই ব! এই উঞ্ঞ প্রধান 
থাকিত, কিন্ত যখন পরীক্ষা আরম্ভ হইল; দেশে আসর স্থাস্থা নষ্ট এবং তাহার পরি- 
তখন সে মপমানের ভয়ে অনাহারে থাকায় । শাম ফল--পরমাযু ক্ষয় করিতে আসিবে? 
মৃত্যু হইয়াছিল। বোম্বাইয়ের চিকিৎসকগণ ৃ দিন 
সেই ভয়ে পর্বে গভর্ণমেণ্ট হইতে পরীক্ষা কলিকাতা মেডিকেল কলেজের 
ঠ]. 0. পরীক্ষার ফল । 
দিতেছে । করিকাতা মেডিকেল কলেজের নিয্ন- 
রা লিখি তিনজন এ বত্সন এম. বি. পরীক্ষায় 
কলিকাতা বিভাগীয় স্বাস্থ্য. | ৯্ীর্ণ হই়াছেন । 
রঙগকের বেতন । শ্রীযুক্ত জ্ঞানেজ্্রনাথ কাঞ্ধীলাল 

কলিকাতা মহানগরকে চারি ভাগে বিভক্ত ১ ছিজেজ্জনাথ মৈত্র । 
করিয়া! প্রত্যেক বিভাগে এক এক জন স্বতন্ত্র ১ গুরুপ্রনা্ মিত্র । 
্থান্ত্যরক্ষক কর্মচারী নিষুক্ত হইবেন এইরূপ স্থানীয় গবর্ণমেন্টের অন্ুমতিক্রমে ভাঁগল- 
গ্ন্তাথ হইয়াছে। টক্ত স্থাস্থ্যক্ষক কর্মা- | পুবের এবং ময়মনদিংহের ডিষ্ট্রিক্ট বোর্ড 
চারাদিগের স্থান্তা বিষয়ে বিলাতী ভি:প্লাম! | ক্যাসোলী পাষ্টিউর ইন্ষ্টটিউশানে এই চুক্তিন্ডে 
. থাক! আবশ্ঠক। মাদিক বেতন ৩১০ হইতে | বৎসরে এক শত টাকা নলাঙাষ্য মণ্ুর 
৬০০ টাঁক। পর্ষান্ত হইবে! এ বেতনে যে | করিয়াছেন যে উক্ত জেলা বাসী যে কোন 
উপযুক্ত শিক্ষিত কম্মচারী পাওয়া যাইবে না | লোককে ক্ষিপ্ত জন্ত কামড়াইলে যদি তাহার 
তাহ! বলাই বাহুল্য | কারণ চু. 4. 8. 5.3 | জলাতঙ্ক পীড়া! হওয়ার আশঙ্ক। থাকে তবে 

. 315. দিগের তবিষাৎ্ আঁশ! উহা অপেক্ষা | তাহাকে বিন! ব্যষে চিকিৎস! করিতে »ইবে। 





করার অনুমতি লইয়াছেন | পুপিশ পাহারা 





১৭২ 


ভিষকৃন্দর্পণ | [ এপ্রিল, ১৯০১ 





বজীয় মেডিকেলক্কুল সমূহের পরীক্ষার ফল। 


১৯০১ 


কটক মেডিকেলস্কুল। 


গরথম বিভাগ । 
রমেশ্চন্দ বায়। 
দারকানাথ কড্র। 


দ্বিতীয় বিভাগ । 
গগণচন্জ দাস। 
দানবন্ধু ভ্রিপতা। 
শিদিগনচন্দ্র সাছু। 
শরচ্চন্দ্র রায়। 
লক্ষীনারায়ণ মণ্ডল । 
যোগেন্দ্রলাল মিত্র। 
লিঙ্গরাজ রথ । 
রাধিকাপ্রণন্ন মুখোগাব্যায়। 
হেমচক্র দেব। 


ক্যাদ্বেল মোডকেলস্কুল। 
প্রথম বিভাগ । 
নগেজশাথ গুহ । 


দ্বিতীয় বিভাগ! 
ভোলানাথ চক্রবর্তী । 
যতীন্দ্রমোহন ভট্রাচার্ষা ! 
শরচ্চন্দ্র মুখোপাধা।য় | 
শশধর চট্টোপাধ্যায় | 
কালীপদ গুপ্ত। 
কিশোরীবলপভ রায় । 
অগ্ুকুন্চন্ত্র চৌধুরী | 
স্ুরেজনাথ সরকার। 
মন্মখনাথ মিজ । 


১০। সিদ্ধিনাথ চট্টোপাধ্যায় । 
১১। অঘোরনাথ দাস। 

১২। স্থরেশচজ্জ মণ্ডল। 

১৩। অটলবিহারী ঘোষ । 

১৪ | লাট্গোপাল মুখোপাধ্যায় | 
১৫| উপেক্রনাথ চট্রাপাধ্যায়। 
১৬। গোসাইদাস সরকার । 
১৭; সতাশটন্দ্র চন্ত্র। 


ঢাকা মেডিকেলক্কুঃ। | 


প্রথম বিভাগ । 
১। পুর্ণচন্জ্র চক্রবর্তী । 
২। স্তাশচন্দ্র সান্তাল। 
৩। উমেশচন্দ্র মজুমদার | 
৪| গগণচন্ত্র দ্ত। 


দ্বিতীয় বিভাগ । 

১। লক্মীমনী গুপ্ত। 

২। রাজচন্দ্র ধর। 

৩। আদিতাচজ্জ দত্ত । 

৪। ছুর্গামোহন বন্দোপাধায় 
৫| রামচন্দ্র অধিকারী। 

৬। উমেশ্চন্দ্র চৌধুরী: 

৭। মনোমোহন সরকার । 
৮1। অনগ্কুমার দাস স্প্ত। 
৯| যতীক্রমোহন ভৌমিক। 
১০। রমিকলাল গুহ। 

১১। পুর্ণচন্ত্র ঘোষ । 
১২। দিদারউদ্দীন মহাঁমদ । 
১৩। সুগীতঙসবাল। বন্দ্যেপণধটীক্ : 


প্রপ্রীল, ১৯০১] | বাদ । ১৭৩ 





১৪। বসস্তকুমার দে। ৫। হরিশ্চন্দ সিংহ। 
১৫। বিধুভৃষণ ঘোষ । ৬1 কুঞ্জবিহারী লাল। 
১৬। আমীর হোসেন। ৭। হংসেশ্বর সিংহ ! 
১৭। হরেজচন্দ্র শীল। ৮1] আবদুল জব্বর | 
১৮। নাগরশশী সাহু! । ৯। লতফ করিম 
১৯।| হ্যামাচরণ ঘোষ । 


পাঁটন। মেডিকেলস্কুল। 


ূ 
| ক্যাম্বল মেডিকেলস্কুলের নিম্ন- 
৷ লিখিত ছান্রগণ মেডিকোলিগ্যাল 


হরর ভি ূ বিশেষ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 
২। মারুতী মাধোরাও | | ১ ভোলানাথ চক্রবত্বী | 

দ্বিতীয় বিভাগ । ২ অটশবিহারী ঘে'ষ। 
১। মহম্মদ ইম্মাইল | | ৩। কিশোরী বলত রায়। 





২। গোলাপ সিংহ। ূ ৪1 গোঁসাইদাস সরকার । 
৩। সদাশিব দপুরং ৫| অঘোরনাথ দাস। 


৪। মহম্মদ ওয়াহেদ । । ৬। শশধর চট্টোপাধ্যায় । 











1 এপ্রিল, ১৯১ 
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১৭৪ 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিফটান্ট শ্রেণীর ইংরাজী পরীক্ষার ফল। 


নাম। 


শীযুক্ত গ্রকাশচঞ্জ রায় 


হেনরী সিংহ 
অধরচন্দ্র চক্রবর্তী 


১৫ই এপ্রিল । 


কাধ্যস্থান | 


জেল এবং পুলিশ হস্পিটাল, পুরুলিয়। 
নয়! বাজার ভিনৃপেনসারী, কটক 
সৈয়দপুর হম্পিটাল ঘ, 8. 5. 2৮, 


» মাধবচন্দ্র গোপ জামে! ভিস্পেনসারী, সারণ 
», হরবন্ধু দাস গুপ্ত রিফরমেটারী স্কুল, হাজারীবাগ 
,» হরেজ্মোহন সরকার জেল হস্পিটাল, মেদিনীপুর 

১» রমেশচজ্জ ঘোষ ফুলরাড়ী আন্দুল, কটক 


বিচিত্রানন্দ সিংহ 
প্রমণা্রাসাদ বস 
রাথালচজ্জ সিংহ 
দ্বিজেজ্নাথ ঘোষ 
যতীজ্রনাথ ঘোষাল 
হরেজ্নাথ মিন 
নিশিকাস্ত দাস 


আননচঙ্গ মাভাতী 
মহম্মদ নাজীর উদ্দীন 


সাঁতপাড়া ভিস্পেনসরী, পুরী 
মোগল হাট ধুবড়ী রেলওয়ে বিস্তার 
বিমিপাড়। মহকুমা, কটক 
বিদায়পরাপ্ত | 
লিউন্তাটিক এসাইলাষ, পাটন। 
জামালপুর মহকুম1 ( অস্থায়ী ), ময়মনসিংহ 
মাগুরা মহকুম1, যশোহর 
(পুনঃ পরীক্ষা) 


৷ খরসং ডিন্পেনসরী দারঞ্তিলিং 


(পুনঃ পরীক্ষা ) 
এমিগ্রেশন অফিস, পুরুলিয়! 


পা ৩ 


প্রেরিত পত্র। 











প্রেরিত পত্রের মতামতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন। 





মান্তবর . একজাতীয় বিষ অথব1 জীবাণু কোন 
জীযুক্ক ভিষক্‌ দর্পণ শরীরে প্রবেশ করিলে সাধারণতঃ অন্থজাতীয় 
সম্পাদক মহাশয় মান্তবরেষু। জীবাণু প্রবেশ করে না এক! সর্বত্র সকল 
 মহাশয়। অবস্থায় প্রয়োজ) নাহইলেও ইহার মূলে যে 
_. 'আপনার পত্রিকায় ছেম বাবুর লিখিত | কিছুই সত্যতা নাই, তাহা বলা বাইতে 
প্রবন্ধের অজ্ঞাতনামা প্রতিবাদকের প্রতি" | পারে না । | 
হার সন্বনধে কামার কিঞ্চিৎ বক্তব্য আছে। ষে রেলগয়ে গাড়ীতে স্ত্রীলোক কিছ 


5৭৬. 





সাহেবের আরোহণ করেন সে গাড়ীতে 
সাধারণতঃ বাঙ্গালী পুরুষ প্রবেশাধিকার 
গান না, ভয় গার্ড সাহেবদের ভর্তননা ও 
বহিষ্ধরণ,। সেইরূপ যে ঘরে বহুসংখ্যক 
বোলতা থাকে সেখানে সাধারণতঃ মশক 
ভয়ে প্রবেশ করে না অথবা যদি শ্রবেশ করে 
তাহা হইলেও পলায়নপর কিনব উদরসাৎ 
হয়। পক্ষান্তরে যে ঘরে মাছি থাকে সে ঘরে 
মশক গ্রবেশ করিতে পারে, সেইরূপ রোগ 
জীবাণু সম্বন্ধেও ঘটিয়া থাকে, জাতিগত 
বিরোধ না থাকিলে ছুই প্রকারের জীবাণু 
এক শরীরে এক সময়ে দৃষ্ট হওয়! অনস্তব 
নহে, এভিন্ন যেমন কখনো! এরূপ ঘটে যে 
ভদ্র সাহেবদের কিন্ব! স্ত্রীলোকদের গাড়ীতে 
বাঙ্গালা পুর্ধ্ড অধিকার্প পায় কিম্বা কখনে। 
বোলতার ঘরে মশক প্রবেশ করিয়। মুনুধাকে 
হুল ফুটায়, সেইন্ধপ মন্থুষা শরীরেও সময় 
বিশেষে বিশিষ্ট বিভিন্ন প্রকারের ভিন্নজাতীয় 
ভীবাণু অথবা বিষও গ্রবেশ করিয়া কাণা 
দর্শাইতে পারে | জাতি ও ক্রিয়াগত সাঘৃশ্ত 
থাকিলে ছুই প্রকারের বিষ কিন্ত জীবাণু 
এক মময়ে এক শরীরে কাধ্য দর্শান অবশ্যই 
সম্ভবপর । এস্থলে একটি দৃষ্টান্ত দেখাইলে 
স্পষ্ট বুঝা যাইবে । সর্পবিষ ও ট্রকনিয়! 
এক সময়ে এক শরীরে কারণ) দশায় ন! 
বলিলে তাহ! ভূল বলা তত সঙ্গত নহে 
কিন্তু যদিও পরিমাণগত পার্থক্য 
হেতু কার্য দর্শাইতে পারে তাঠা শুক 
বিচারের কথা। 

হেম বাবুর প্রতিবাদক মহাশয় যেবিজ্ঞ ও, 
বহুদশা তাহ তাহার লেখ। দেখিয়াই অনুমান 
কর! যায়, ততৎ্সহ হেমবাবুর সহিত যে তাহার 
11019851019] -159109805% আছে হাহাও 
অনুমান কর যাষ | 
নিত করিয়। থাকেন, 


হংসা রা 


ভিষকৃ-দর্পণ |. 


সব্্থা সকলের প্রতিপালন কর্তব্য 
বারহ্বার 
সংরক্ষণী শক্তির পরীক্ষ 






প্রত্যেক ব্যক্তি এড | 


[ এপ্রিল, ১৯০১ 





অনিষ্ট চেষ্টা করিয়া! কিছুই লাভ নাই বরং 
অনিষ্ট আছে। অজ্ঞাতনামা গুরতিবাদক . 
মহাশয় যাবৎ না বহুংখ্যক আধুনিক ম্মল- 
পক্চের টিকা গ্রহণকারীর প্রেগে মৃত্যু না 
দেখাইতে পারিবেন তাবৎ এ সম্বন্ধে তাহার 
কোনই কথা বলার কিম্বা সেরূপ ভাব 
দেখাইবার অধিকার নাই। 

হেমবাবু বারম্বার 1০৮৪০০17৪6০ করার 
সম্বন্ধে যাহ। বলিয়াছেন অন্ততঃ আমি তাহার 
যের্ধগ অর্থ বুঝিয়াছি তাহাতে এইমাত্র 
বলিতে পারি যে, কোন ব্যক্তিকে বারগ্বার 
1২০55০০1780 করিয়া যখন দেখ! যাইবে 
যে উত্তম বীজ দ্বারা যথোচিত রূপে টিক! 
দেওয়া সত্তেও যখন নেই টিকা সফল হই- 
তেছে না! তথনি বল! যাইতে পাসে যেসে 
ব্যক্তির সে বৎসর বসন্ত হওয়ার কোনই 
সম্ভাবনা নাই। কাহারও প্রাথমিক ভ্যাক- 
সিনেসনের পরে যদিবারম্বার 1২6 ৮০9.০০1179 
করিয়া শরীরের সংরক্ষণ শক্তির পরীক্ষ! 
করিয়। যদি দেখা যায় যে উতকুষ্ট বীজ দ্বারা 
উপযুক্তরূপ বারম্বার টিকা দেওয়া সত্বেও উহ! 
সফল না হয় তাহা হইলেই বুঝিতে হইবে যে 
সে সম্পূর্ণরূপে সংরক্ষিত নতুবা গ্রাথমিক 
টিকার উত্তম চিহ্ন থাকিলেও উহ বিশ্বাস 
যোগ্য নহে] ইহা আমি বারশ্বার পরীক্ষা 
দ্বার দেখিয়াছি,এমন কি £২9৮৪00110861017 
এর ২৪ মাস পরেও বসস্ত হইতে দেখি- 


মাছি । এক্প রোগী অদ্যও আমার চিকিৎস।- 


হেম বাবুর উপদেশ 
যিনি 

বার নিজের 
ন। করিয়া বসন্ত 
বিষের-সংঘবর-য়াইবেন তাহার বি হওয়ার 


নান আছে সুতরাং 


7০৮20011759 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 


খা 








যুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্যৎ তু তণবৎ তাজাং যদ্দি ব্রহ্ম! শ্বর়ং বদেৎ | 








চলর ৯৪৪ লে মু --:-৮ টি ইশ লি এশা শাশাার্ ১5 শী শা ৮ শিট তি লপি | পিপাপিপপীপপাপাাকপপিা 


১১শখণ্ড। 1 মে, , ১৯০১। |. ৫ম সংখ্যা । 


পপতশা পাকা শাাপীি শপপপিশ পাপা পাালপীপিপপতিাপা পাকি শাপিপাশিশীশিপাও পাশ পক পাশাশিপাশাশ 









খাদা ও পথ্য । 


লেখক শ্রীযুক্ত রাধাগোবিন্দ কর [7 [২ 0.7, 8৫৩0 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


অন্নব! নলী মধ্যে খাদা দ্রবা কি গ্রকারে | অন্তান্ত সার্বাগ্সিক লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে, 
পরিপাক হয় ভাহা সংক্ষেপে বর্ণিত হুইল, ফেসিয়াল, ভেগাস্‌ ও হাইপ্নশ্যাল্‌ স্নায়ুর 
এক্ষণে দেখা যাউক কিকি কারণে ও | সঞ্চলন বিধায়ক স্নায়ুকেন্জ্রের এবং গ্নসো- 
কি কি অবস্থায় এই পরিপাক ক্রিয়ার ফেরিঞ্জিয়াল্‌ভেগাস্‌ ও ট0াইজেমিনান্‌ সাধুর 
ব্যাঘাত ব। ব্যতিক্রম ঘটিতে পারে ! চৈতত্তবিধাযক স্তরের সঞ্চালক মূলের 

১। বিবিধ কারণে খাদ দ্রব্য উদরস্থ ; পক্ষাঘাত বশতঃ গলাধঠকরণ অসম্ভব হয়। 
করার ব্যাঘাত জন্সিতে পারে; যথা, ; এই সকল স্থানের উত্তেজন। বা অদ্বাভাবিক 
চ্ববণক্রিয়। সম্বন্ধীয় পেশীর আক্ষেপ, ঈসে- | উদ্দীপনা বশতঃ গিলন-ক্রিয়া আক্ষেপ- 
ফগাঁন্‌ বা গলনলীর অবরোধ-_দাহক পদাথ+| সংযুক্ত হয়, ও গ্লোবাস্‌ হিষ্ঠেরিকান্‌ নামক 
( কষ্টরিক্‌ পটাশ, ধাতব অন্ন) গলাধঃফরণের কষ্টজনক অবস্থা উৎপন্ন হয়! 
পর কজ্জনিত ক্ষতচিহ (সিক্যাটি ্স) বশতঃ ূ ২। নিম্ন লিখিত কারণে লালনিঃনবণ 
অবরোধ, ্যান্সারাম অর্ধ, ্ার।'অররোধ। হাস হয়, __লাল-গ্রন্থির প্রদাহ; লালাশ্টরী 
এসি সুখ ও তাছু। ভাটি, স্থানের প্রদাহ | (স্যালিভারি ক্যালকুযলাই ) দ্বারা লাল-নলী 
সুইলে খাদ্য উদরস্থ করার” এতাবাত ;(ভাঁ্উ:) অবরোধ? এটেপিন্‌ ও ডেট্যুরিন্‌ 
জর মেলা অব লঙ্গেটার  শীড়ান্স । গেবন না! বাহ প্রয়োগ ॥ জর অত্য্ত প্রবল 








১৭৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


| মে, ১৯৩১ 





হইলে লালা আদৌ নিংস্থতৃ হয় না) 


বিকার বশতঃ, অথব! পাইলোরিক্‌ রন্ধের 


সামান্য জরে যে লালন তাহ! ; অবরোধক পেশীর পক্ষাঘাত 'বতঃ, কিং 


ঘন ঘোলারিংএব£ গ্রাধারণতঃ অন্গুণ- 
,বিশিষ্ট। যেমন জর বুদ্ধি পাইতে থাকে, 
লালার যে শ্বেতসারকে শর্করায় পরিবর্তন 
করার ক্ষমতা তাহার হাস হয়। গণ্ডের স্নায়ুর 
(ব্যুক্যাল নার্ভন্‌) উত্তেজন! ( গ্রদাহ, ক্ষত 





1 


্ 


ূ পাউলোরিক্‌ শ্মেম্সিক বিল্লির চৈত্থ-লোঁপ- 
। জনিত পরম্পরিত ব্নপে অবরোধক পেশীর 


উপর ক্রিয়া বশতঃ, পাইলোরাম্‌ অবরুদ্ধ 
হইতে পারে না, ও পাকাশয় একারণ পক্ষা- 
ঘাতগ্রন্ত হয়। আবার যদি কোন কারণ 


টাইজিমিনাস্‌ শায়ুশুল ) দারা লাল পি | বশত: প্রতিফলিত ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে 


বুদ্ধি পায়! পারদ ও জেবরাগ্ঙি 
লাল নিঃসরণ বুদ্ধি পায়, পারদ দ্বারা মুখ- 
ক্ষত ব! ট্রমাটাইটিস্‌ উৎপন্ন হয় ও তশ্লিবন্ধন 


প্রতিফলিত রূপে লাল-নিঃসরণ বদ্ধি পায়; 
পাঁকাশয়ের যে সকল পীড়ায় বমন বর্তমান | 


থাকে সেই সকস স্থলে লাল-নিঃমরণ 


অধিক হয়। রতি-সম্ভতোগ-জনিত উত্তেজনায় | 
যখন রক্তসঞ্চালন-বিধান মত্যন্ত উাত্জিত; 


হয় তখন লালা অত্যন্ত গাঁ আঠার ভ্গায় 
হয়; কোন কোন মানসিক অবস্থায়ও লাল! 
ঘন আঠাবৎ হয়। মুখমধ্যস্থ কাটার রোগে 
লাল। অস্নগুণবিশিষ্ট হয়; জর রোগে গালের 


| 
| 
ৰ 
ূ 
ূ 





ৃ 


দ্বার ূ তাহ। হইলেও এই প্রকার পক্ষাঘাত উপ- 


স্থিত হয়। পাকাশয়ের পেশীয় বুতির অযথ! 


| ক্রিয়াধিক্য হইলে ভূক্ত-দ্রব্য পাকাশয়ে নিয় 


মিত কাল স্থামী হয় না, সত্বরই উহ! অস্ত্র 
মধ্যে প্রেরিত হয়, বা বমন উপস্থিত হয়। 
৪। সাতিশয় কায়িক ও মাননিক 
পরিশ্রম বশতঃপাকাশয়ের পরিপাকক্রিয়। 
বিলম্বিত ও কথন কখন এককালে স্থগিত 
সহসা সাতিশয় মানসিক উদ্বেগ 
উপস্থিত হইলে পরিপাক-বৈলক্ষণ্য ঘটে। 


শুদ্ধ ন্নায়বীয় বিকার বশতঃ পরিপাক-ক্ষীণত। 


এপিিলিয়াম্‌ ধংস ও বিশ্লিষ্ট হওয়ায় এবং | 
| শয়ে অত্যধিক অয় জন্মিতে পারে । 


৪৮ রোগে শর্করাধুক্ত লালার অমোৎ্সেচন 
শতঃ লালা অন্ন হয়। একাঁরণ মধুমৃত্রগ্রস্ত 
ইঃ দত্ত "রায় ক্ষত-যুক্ত দেখ! যায়| 
শিশুদ্দিগের মুখাভ্যস্তর স্থপরিষ্কার রাখা 
জর্ভব্য, নচেৎ লাল। অম্নত। প্রাপ্ত হয়। 
পাঁকাশয়ের পেশীয় প্রাচীরের 
পক্ষাঘাত বশতঃ পাকাঁশয়ের পৈশিক 
সঞ্চালনের বৈলক্ষণ্য ঘটে ও তন্নিবন্ধন 
পাকাশয় প্রসারিত হয় এবং ভুক্ত দ্রব্য 
পাকাশয় হইতে ভিয়োডিনামে যাইতে 
- অধিক বিলম্ব হয়। নাযুমূল ব1 অস্ত সায়ুর 


৩ | 


1 ঘটে। 


বা পরিপাক-অসম্পূণতা উপস্থিত হইতে 
পারে ও শুদ্ধ স্সায়বীয় বিকার বশতঃ পাকা- 


চা, কফি ও কোঁকে ভ্বারা প্রোটিড্‌ 
সকলের পেপ্টিক্‌ পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
কফি অপেক্ষা! চ] দ্বার এই পরিপাক 
ক্রিয়ার অধিকতর বিদ্ধ ঘটে! ব্র্যাড, 
হুইস্কি, জিন্‌ গ্রভৃতি স্ুর। ওঁষধীয় মাত্রায় 
সেবন করিলে পরিপাক-শক্তি উন্নত করে। 
আসব (ওয়াইন) সকলের অন্নতা বশতঃ 


লাল! কর্তৃক যে পরিপাক-ক্রিয়া সাধিত হয 


তাহার ব্যাঘাত ঘটে। আসব দ্বার পেগ 


টিক্-পরিপাক-ক্রিয়! নষ্ট হয়। .চাঁ ছারা 


মে, ১৯০১ ] 





লাল। দ্বারা যে পরিপাক-ক্রিয়া সাধিত হয় 
তাহার রোধ হয়, একারণ আহারের সঙ্গে 
সঙ্গে চা পান ন! করিয়। আহারাস্তে চা পান 
যুক্তি স্গত। এ সকল বিষয় পরে স্ুবিষ্তারে 
বর্ণিত হইবে। 

পাকাশয়ের প্রাদাহিক ও কাটার্য/ল 
পীঁড়ায় ও পাকাশয়ের ক্ষত, অর্ক,দা- 
দিতে পরিপাক-বিকার উপস্থিত হয়। 
আধক পরিমাণে ছুম্পাচা জ্রব্য আহার 
করিলে অথবা অধিক পরিমাণে সুর ও 
গরম মদলা আদি সেবন করিলে অপাক 
জন্মে।» অল্প পরিমাণ লবণ দ্বারা পরিপাঁক- 
সহায়ত। হয়। 

পাকাশয়ের কাপিনোমা রোগে, পাকা- 
শয়ের শ্লৈম্মিক ঝিলির যামিলয়িড অপকৃষ্টতা 
রোগে ও কখন কখন জর রোগে পাকাশয়ে 
লবণদ্রাবকের অভাব হয়, এবং তদ্বিধায় 
পরিপাক-ক্ষীণত। জন্মে । 

অন্্ বাঁ পেপ্সনের অভাব হইলে, 
অথব! পাঁকাশয়ের পেশীয় শক্তির ক্ষাণতা 
হইলে পরিপাক-মান্দয হয়। অন্ন বা প্‌ 
সিনের স্ব্পতা বশতঃ অজীর্ণ হইলে অগ্র 
ব! পেপ্সিন্‌ আভ্ান্তরিক শ্রয়োগ কর! যায়| 
কোন কোন স্থলে নিরুষ্ট জীবাণু পাকাশয়ে 
বর্তমান থাকার ল্যাক্টিক,। বুটিরিক্‌ ও 
য্যাসিটিক্‌ য়্যাসিড. নির্মিত হয়, এস্থলে লবণ- 
দ্রাবক সহযোগে অন্ন মাত্রায় স্যালিসিলিক্‌ 
ফ্যালিড. প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

৪1 টাইফাস্‌ ও অন্তান্ত জর রোগে, 
পাঁকাপয়ের কযাটার্‌ ও পাকাশয়ের ক্যান্সার 
যোগে পাকরসে বিষুক্ত লবণপ্রাবক আদৌ 
বর্তমান থাকে নাঃ একারণ ভূক্ত'জবের 


খাদ্য ও পথ্য । 





শপ শাপলা পলাাাশিল্পাপাা শপ পপি তা াক্পাাটা পপ ীশিপা শশা শোশ্পাপশাশিস্শাীশীশাশি? পাশপাশি শি শাাাাশীাশিপীীশীশীটি শা শশা 





৯৭৯১ 





পরিপাক হয় না, এবং পাকাশয়ে উতৎসেচেন 
ক্রিয়া বশতঃ বিবিধ বাদ্প নিশ্শিত হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে পাকাশয় মধ্যে আণুবীক্ষণক 
জাব ও সাগিনি ভেণ্টিকিউলাই বন্তমান 
থাকে যাদদ জর প্রথম হইতে অত্যন্ত 
প্রবল হয়, যদ রোগী অত্যন্ত ক্ষীণ হয়, 
অথবা যদি শরীরের উত্তাপ অত্যন্ত অধিক 
হয়, তাহা হইলে পেপ্টোন্-নিম্মাণকারা 
পকরস নিঃসরণ স্থগিত হয়। 
জরাবস্থায় পাকরস নিঃসবণ হাস হয়। 
বোমণ্ট দেখিয়াছেন যে, জ্রাবস্থায় পাঁক।- 
শঁয় হইতে তরল পদার্থ সত্বর শোধিত হয়, 
কিন্ত পাকাশয়ের ক্যাটারাল্‌ অবস্থা বখতঃ 
ও মাস্কিউলারিস্‌ মিউকোদির ক্রিয়-বৈলক্ষণ। 
বশতঃ পেপটোন্‌ শোষিত হওন তান ইয়। 

বিবিধ লবণ অধিক পরিমাণে সেবন 
করিলে পাকাশয়ে পরিপাক-বিকার ঘটে, 
যথা সাল্কেটন্‌। মফিয়া, টট্রকৃনিয়া, ডিজি- 
টেলিন্‌, নাকটিন, ভেরাটিন্‌ আদি উপক্ষার 
দ্বারা পরিপাক শক্তির হস হয়। কুইনাহইন্‌ 
ঘ্বার। ইহ। বুদ্ধি পায়। 

৫| তরুণ গীড়ায় পিত্তনিঃসরণ হাস 
হয় ও পিতের জলীয়াংশ বুদ্ধি পাঁয়। যদি 
যকৃতের বৈধানিক পরিবর্তন অত্যন্ত অধিক 
হয়, তাহ! হইলে পিন্ত-নিংসরণ এককালে 
স্থগিত হয়। 

৬। পিত্ব-স্থলী মধে; বা পিত্তনলী মধো 
পিত্ত বিষুক্ত হইয়। পিত্বাশ্মদী নির্মিত হইতে 
পারে । এই শিলা দ্বার নলী অবরুদ্ধ হুইয়া 
কোলিমিয়া নামক লীড়! উৎপন্ন হইতে পারে, 
নলী মধ্যে আবদ্ধ হওয়ায় হেপাটিক কলিক্‌ 
নাষক শৃলরোগ উপস্থিত হুষ্টতে পারে. 


ফলত 


১৮০ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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পূর্বোক্ত কারণে অস্ত্র মধো পিত্তের স্বল্পতা | হয়। আক্ষেপ বশতঃ অস্ত্রে কোন অংশ 


বা অভাব হইলে পরিপাক বাঘাত ঘটে। 
৭। গীড়িভাবস্থায় 


নাই, কিন্ত জররোগে ক্লোমরস' নিঃসরণের 
পরিমাণ ও উহার পরিপাক-শক্কির হাস 
হয়। 


স্থগিত হয়, ভাছ্ছা হইলে মলে চব্বি-(ফযাট.)- 
কোষ বা দ্রানাযুক্ত অবস্থায় চব্বি পাওয়া 
যায়। 

৮1 পরিপাকযন্ত্রের ব্কারের 
কাঠিন্ একটি প্রধান। 


মধো 
কোন 


(১) ষে সকল অবস্থায় শ্বাভাবিক অন্নবহা 
নলী অবরুদ্ধ হয়, অর্থ[ৎ অস্তরাবন্ধ, অর্ধ, 


জলীয়াংশ কম হইলে, কোন কারণ বশতঃ 
আন্ত্রমধে) পিত আদি পরিপাক-রদের স্বলতা 
হইলে, অথব। প্রচুর লাল! ব! ছুপ্ধ নিঃসরণ 
আদি ভন্ভান্ঠ যঙ্্নের 
জলীয়াংশ নির্গত হইয়। গেলে, কিন্বা জবর- 
কঠিন হয়। (৩) অস্ত্রের পেশীর বা আস্ত্রে 

ূ ক্রিয়া বিকার 
বশতঃ অস্ত্রের “কুমি-গতি” ভাস হইয়! কোন্ঠ- 


মে 


পুরাতন ক্যাটার্‌, ডায়েক্রামের প্রদাহ আদি 
রোগে এই অবস্থ। ঘটয়। থাকে৷ কশেরুক! 
. মক্জায় পীড়ায় ও কখন কখন মন্িক্ষের 
পীড়ায় অন্তর হইতে মল নির্গমন বিলম্বিত 


পাংক্রিয়্যাটিক ! 
শাবণ সম্বন্ধে কিছুই সুনিশ্চিত জানা যায় | 





যদি ক্লোমগ্রস্থির শিরোদেশে ক্যান্‌- 
সারাদ্‌ টিউমার বশতঃ ক্লোমরস-নিঃসরণ । 
 অহিফেন, মফিয়া) ক্ষণকালের নিমিত্ত অস্ত্রের 
: সঞ্চলন-যস্ত্ের পঞ্চাঘাত উপস্থিত করিয়া, 
এবং আর কতকগুলি দ্বারা (যথা,--ট্যানিক্‌ 
কটাসিডও ট্যানিন্- সংযুক্ত উত্ভিদ, ফট.কিরি, 
বিবিধ. 
কারণে ইহ। উৎপন্ন হইতে পারে) যথা-- র 


অধিক হইলে, 
৷ উহ্থাকে উদরাময় বলে। 
ৃ উদরাময় উপস্থিত হইতে পারে, যথা, 
অ।বণ দ্বার অধিক: 
৷ পরিবন্তিত-ভূক্ত-পদার্থ সন্ধর বহিষ্কৃত হইয়া 
রোগে, অন্তস্থ পদার্থের শুকত| বশতঃ কোষ্ঠ। 
৷ সাধিত হইবার 
(কৃমিগতি বা সঞ্চলন-ক্রিয়ার 
| ৃ কারে উৎপন্ন উদরাময়ের কারণ। প্রৃতি- 
কাঠিন্ত জন্মাইতে পারে। প্রদাহ, অপকর্ম, ূ 





শএসপপচ শা শ্ীশিশা শি কাীাশিশীশীশাীশীা শা গীশী 


সঙ্কুচিত হইলে স্বল্পক্ষণন্থায়ী কোষ্ঠকাঠিন্য 


ও সঙ্গে সঙ্গে উদ্র-শুল উপস্থিত হয়। কঠিন 
ও শুদ্ধ মল অন্ত্রমধযে আবদ্ধ হুইয়! কোষ্ঠি- 
কাঠিন্ঠ জন্মাইতে পাবে । এভিন্, মানপিক 


উদ্বেগ বশতং কো্ঠ-কাঠিস্ত জন্মিতে দেখ! 


যায়। 
অপর, কতকগুলি ওষধ-দ্রব্য ছারা (যথা, 


থটিক।, য়্যাসিটেট, অব লেডড সিল্ভার্‌ 
নাইটেটও বিগ্‌্মাথ নাইটে ট. শ্রাস্ৃতি ) 


। অন্ত্স্থ শ্লোম্মক বিলির রস-নিঃসরণ হাস 
৷ করিয়। ও রক্তবহ। নলী কুঞ্চিত করিয়া, অন্ 
রক্তামাশযের পর, অস্ত্রবুদ্ধি-মাবন্ধ গ্রভৃত্তি 
বশতঃ অন্ত্র-্রাণালীর সক্কেচ ) (২) ভৃকদ্রব্য 


হইতে মল নির্গমন নিবারণ করে 1 

৯। অস্ত্র হইতে নির্গত মলের পরিমাণ 
সচরাচর উহ। তরল হয়, 
বিবিধ কারণে 


(১) অন্্রমধ্য দিয়, বিশেষতঃ বৃহদস্্রমধ) দিয়! 


ধায় ও সুতরাং স্বাভাবিক শোষণ-ক্রিহ। 
সময় পায় না। আগ্ক্রের 
বর্ধন এই 


ফলিত ক্রিয়।-জনিত অঙ্ত্ের সঞ্চলন-বিধায়ক 
জায়ুর উত্তেন। বশতঃ অস্ত্রের কুমিগতি বৃদ্ধি 
পায় 1--(২) মলে জলীমাংশ, কেক ও চর্বি 
আধিক থাকিলে উহ! তরল হয়; আন্ত্রধ্যে 
ক্ষত থাকিলে যলে পূব বর্তমান খাক্ষে 17 
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খাদ্য ও পথ্য । 


৯৮১ 


টিনটিন 


(৩) অন্ত্র-গ্রাচীর মধ্য দিঝ। ভূক্ত পদার্থ | কৈশিক শির (ক্যাগিলারিস্‌) ৪ ল্যাক- 


শোধিত হওনের ব্যাঘাত ঘটিঙজে উদরাঁময় 


টপস্থিত হয়; এক্সপে অন্ত্রস্থ শ্শৈষ্মিক ঝবিল্লি 


প্রদাহযুক্ত ব! উহার ক্যাটারাল অবস্থা হইলে 
উদ্রাময় হয় |--(*) ০কোন কারণে অন্ত্রমধ্যে 
অধিক পাঁরমাণে রস নিঠস্যত হইলে উদরাময় 
হয় ১--সাঁল্ফেট, অব. ম্যাগনিপিয়া সেবনে, 
গলাউঠা রোগে, ইত্যাদি । 


দাস্মি 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 





অন্নবহ| নল মধ্যে ভূক্ত পদার্থের পরিপাক ূ 





সম্বন্ধে ত এই | ভূন্ত প্দার্গ কি কেধল 
পূর্ধোক্ত গ্রাকারে পরিপাক প্রাপ্ত হয় ও 
পরে মল বূপে নির্গত হইয়া যায়? তাহা 
হইলে শাহারের গ্রয়োজন কি? পরিপাকের 
ফমকি? পরিপাক সম্বন্কীয় বিবিধ জটিল 
ক্রিয়ায় লাভ কি? 

প্রায় সমুদয় মাহার দ্রবাই হয় আদ্রব- 
ণীয়, অথবা জাস্তববঝিলি-মধ্য দিয়া সংজে 
শোষিত ব। ব্যাপ্ত হয় না; এবং পৃর্বোক্ত 
সম্ভুল পরিপাক ক্রিয়া দ্বারা সেই সকল 
আহারদ্রব্য স্ত্ণীয ও বিস্তারক্ষম ( ডিফিউ- 
সিব্ল) হইয়! শোষণোপযোগী হয়; ও অধি- 
কাংশ চর্ষ্ধি ইমাল্শনে পরিবন্তিত হয়। 

অল্পবহ! নলীর এক সীমা হইতে অপর 
সীমা পর্ষাস্ত, অর্থাৎ মুখ হইতে মল-ছার 
পর্যন্ত, লকল স্থান হইতেই শোষণ ক্রিয়া 
সাধিত হয়) মুখ ও ইসোফেগসের শোষণ 
ক্ষমতা অতি অল্প; এবং পাকাশয়ের কান্তি: 
 ঝব্যাক্‌ রগ্ধ, হইতে মল-ছার পর্ধাত্ত সমস্ত স্থান 
শোষণ [ক্রহার বিশেষ উপযোগী । এই 
শোবণ। কি বহা নলীর পলৈস্মিক ঝিল্ির । 


ৃ 
ৰ 
| শোষিত হয় 
ূ 
| 
। 


| 
| ভ্বধিকতর সত্বর শোষণ ভ্রিয়া মাধিত হয়, 


। পাকাশয়ের ক্যাটার হইলে শোষণ ক্রিয়ার 


টিমাল্‌স্‌ নাদক নাড়ী দ্বারা শম্পাদিত হয়। 
যে সকল পদার্থ কৈনিক নাড়ী দ্বারা শোষিত 
হয় তাহারা পোর্টাল শিরার ক্ষুদ্র শাখা 
সকলে যায় ও পরে যরৎৎ মধা দিয় গমন 
এবং যাঙ্ারা ল্যাকৃটিয়ালমূ দ্বার] 
শাঁভারা রস-শিরা €( লিম্ফার্টি- 
ব্ন্‌) দিয়া যায়, ও থোরাামিক্‌ ডাক, নামক 
নলী দিয়! সাব্/ক্লভিয়]ান্‌ শিরায় রক্তে চাইল 
মিলিত হয়| 
পাঁকাশর হইতে 


করে। 


বিবিধ লবণের জণীয় 
 ভ্রব, গ্রেপ্‌-শুগার্‌, পেপটোন্‌, বিবিধ বিষ ও 
ৃ এতদপেক্ষা বিষের স্থরাঘটিত দ্রব শোঁধিত 
পাকাশয় পূর্ণ অপেক্ষা শুন্য থাকিলে 


| বাঘাত জন্মে । অন্্রই শোষণ-ক্রিয়ার প্রধান 


স্থান। 
৷ পরিপাক-প্রাপ্ত পাদা-দ্রবা অন্নবহ! নলী- 


মধ্য হইতে শোষিত হইতে গেলে নিয়- 
লিখিত তিনটি ভৌতিক ক্রিয়ার গ্রায়ে- 
। জন ।---৯, অন্তর্ধাহহ (এওস্মোসিম্‌)) 
ূ ২, ব্যাপ্তি (ডিফিউশন্‌)$ ৩, উাকন (ফিল- 
ৃ টেশন্‌ )। 

চবির ভিন্ন খাদ্া-দ্রবোর সমুদয় ওপাদা- 
নিক পদার্থ ( কনৃষ্টিটিউয়েপ্ট স্‌) পাকরস 
ছারা দ্রবীভূত হয়, ও চর্ধি। হুক্ম ইমাল্শনে 
পরিবর্তিত হয়। পরে এই সকল দ্রবীভূত 
পদার্থ অন্ত্র-গ্রাচীর দিয়া, অন্ত্রথথ ল্লৈথ্বিক 
ঝিলির রক্তবহা নলী মধ্যে অথব! লিক্ফা- 
| টিক্মূ মধ্যে প্রবেশ করে । জ্রব সকলের এই 
গতি পুর্বোক্ত ভৌতিক নিয়মেপ অধীন | 


১৮২ ভিষক্-দর্পণ | [ মে, ১৯০১ 





পদার্থ, একটির উপর আর একটি রাখা যায় 
মিশ্রিত হইতে সক্ষম, যথ।--লবণ দ্রাবক | অথচ কোন বাবধান না থাকে, তাহা হইলে 
ও জল, তাহারাই অন্তন্বাহ ও ব্যাপ্তি নিয়- ৷ উভয়ের অণুনকল পরস্পর ব্যাপ্ত হয়া 
মের অন্রবর্তী হইয়া কার্ধয করে? কিন্তু যে সমান বা এককুপ মিশ্র প্রস্তত হয়, ইহাকে 
দ্রবদ্ধয় পরম্পরে সম্পূর্ণ মিলিত হয় না, | ডিফিউশন্‌ বা ব্যাপ্তি বলে। 
যথা_তৈল ও জল, তাহারা এ নিয়মাধীন এ ভিন্ন, অস্ত্রের সক্কোটন-বশঠ১ মঞ্চাপ- 
নছে। | প্রভাবে) এবং ভাইলাই ছারা, দ্রধশীয় 

ঘি কোন সাস্তর জান্তব ঝিলির ছুই ৰ পদীার্গ ফিলটেশন্‌ নামক প্রক্রিয়! দ্বারা 
পার্থে একূপ দুরটি তরল পদার্থ রাখ যায় শোষিত হয়। 
যে উহ্থারা পরম্পরে মিলিত হইতে সক্ষম, | পুর্বে দেখা গিয়াছে যে, পরিপাক ক্রিয়। 
ও যদি এ ঢই ভ্রবের উপাদান ভিন্ন ভিন্ন হয়, দ্বারা মন্ত্রমধ্যে খাদ্য দ্রব্যের কতকাংশ দ্রব 
তাহা হইলে ষে পর্ষ্যস্ত ন| উভয় দ্রবের | ও কতকাংশ ইমালশন্‌ ব্ধূপে বর্তমান থাকে । 
উপাদান সমান হয় সে পর্যন্ত উভয় দ্রবের ৰ এবং জল, বিবিধ লবণের দ্রব, ড্রঝণীয় 
উপাদানের বিনিময় হইয়া থাকে । তরল ৰ কার্ধহাইডে টস (ডেক্ষ্্রোস্‌, ম্যালটোস্‌ 
পদার্থের এইরূপ ওপাদানিক বিনিময়কে : ইত্যাদি ), পেপ্টান্স্‌, ড্রবণীয় ফ্যাট সোপ্‌, 
অস্তর্বাহ বলে। ফ্যাট ইমাল্শ্ন্‌ প্রভৃতি দ্ূপে অন্ত্রমধ্য হইতে 

থাদাদ্রবা অন্ত্রমধো পরিপাক সন্বন্ধীয় ৰ শোষিত হয় 
বিবিধ রস দ্বারা পেপ্টোন্‌, শর্করা, সোপ্নূ, | লিম্ফ, ও চাইল্‌।--হুক্ষ রসনাড়ী 
ও বিবিধ লবণের দ্রব ভ্রবাবস্থা প্রাপ্ত হয়; | (লিম্ফ্যাটিক) মধ্যে যেলিম্ক ব! রস থাকে 
এবং রক্ত ও লিম্ষ-ক্যাপিলারি মধ্যে রক্ত ূ তাহা স্বচ্ছ, বর্ণহীন, আগুলালিক দ্রব, 
থাকে; রক্তে এই সকল পদার্থের অপেক্ষা! - ঈষন্মাত্র ক্ষারগুণবিশিষ্ট, উত্তাপ প্রয়োগ 
কৃত তরল দ্রব বর্তমান থাকে, বাবধান ; করিলে সংঘত হয়। অতি সুঙ্ ল)াকৃটিয়]- 
কেবল সান্তর প্লৈম্মক ঝিলি ও রঞ্তবহ! লস্‌ মধ্যে যে চাইল নামক রস থাকে তাহার 
ক্যাপিলারি ও লিম্ফ ক্যাপিলারি। এই | সাধারণ স্বভাব খনেকাংশ লিক্ফের ন্যায়; 
ব্যবধায়ক ঝিলি নকলের একদিকে) অর্থাৎ গ্রভেদ এই যে,লিম্ফে যে পরিমাণে অগুলাল 

ূ 
]. 


যে ছুইটি দ্রব পরম্পরে সম্পূর্ণরূপে 








অন্ত্র-মধো, বান্তিশীল পেপ্টোন্‌, শর্করা ও 1] আছে চাইলে গ্রায় তাহার আরও অর্ধগুণ 
সোপস্‌; অপরদিকে ব্যাপন অক্ষম কোল- | অধিক অগুলাল বর্তমান থাকে, ও চাইলে 
ইভ প্রোটিভস্‌, শ্বেতসার, ডেক্টিন ; প্রচুর পরিমাণে তৈল-কোষ ও বন্থ সংখ্য 
গাম ও জেক্টেন্‌) অর্থৎ লিম্ফ, ও রক্তের ! হুম চর্বি কণ! পাওয়। ঘাঁয়। রা 
প্রোটিডজ। এস্বলে সথতরাং অন্তর্বাহ | তৈল-কোষ ও চর্বিকণ! থাক। প্রযুক্ত ইহ! 
সাধিত হয়। অন্মচ্ছ বা ঘোলাটিয়া ব! শ্বেত বর্ণ হয় 
ব্যাধি।--বদি ছুটি মিশ্রপশীল তরল লিম্ফ ও চাইজ্‌ যেমন লিক্্যাটিক মধ্য. 


মে, ১৯০১] 


খাদ্য গু পথ্য । 
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দিয় যায়, অমনি লিম্ফ-কোষ ও চাইল. 
কোষ এবং ফাহত্রিন্‌ নিশ্ষিত হয়। এ আব 
স্থায় উত্তাপ বাতীত লিম্ফ, ও চাইল স্বর 
সংযত হইতে পারে। নাড়ী ও লিম্ফ।টিক্‌ 
গ্রন্থিদিয়া ইহার! য্ভ অগ্রসর হহ£তে খাকে, 
ততই অধিক শেঁত কণিকা ও ফাইব্রিন 
নির্মিত হয় এবং চাইলে চর্ষরিকোষের ১ ংখা। 
অল্প হয়। অনন্তর ক্রমশঃ চাইল ও লিম্ফ, 
উভয় রস একট রূপ হয়। থোর্যাসিক্‌ 
ডাক্ট লিম্ফক. লোহিতাভ বর্ণ, প্রায় রক্তের 


পি রি 
হায়; কারণ গম্ফ কোষের কতকগুলি । 


লোহিত রক্তকণিক।য় পরিবর্ঠিত হয় | চবিব্শ 
ঘণ্টায় প্রায় ৩০ পাউওড লিম্ষ, ও চাইলের 
মিশ্র শিরা মধে। নিক্ষিপ্ত হয়। 

প্রকৃত লিম্ফযাটিক্স্‌ ও ল্যাক্টিয়্যালস্‌ 
ব। চাহল-নাড়ী উভয়েরই নিম্মাণা্দি. এক- 
বূপ। সমুদয় অস্ত্রহইতে যে লিম্ফ্যাটিক্ন্‌ 
আইসে তাহাদিগকে ল্যাকৃটিয়্যালস্‌ বলে) 
ইহাদের শোষণ ক্ষমৃতা ল)াকৃ- 
টিয়াল্ন্‌ মধ্যে শ্বেতবর্ণ রস থাকে 
তাহাকে চাইল্‌ বলে। যে সময়ে পরিপাক- 
ক্রিয়া সাগিত হইতে থাকে সেই সময়ে 
ল্যাকটিয়্যাল-মধ্যম্থ রস শ্বেতবর্ণ ; কিন্তু অপর 
সময়ে ব অনশনাবস্থায় এতন্মধ্যস্থ রস 
লিম্ফের স্তায় জলবৎ । 

পূর্বোক্ত প্রকারে ভুক্ত খাদ্যদ্রব্য অন্ত্- 
মধ্যে পরিপাক পাইয়া! ও অক্ত্রমধ্য হইতে 
শোষিত হইয়া, পরে প্র শোবিত পদার্থে 
যে সকল পরিবর্তন গ্রক্রিয়। দ্বার উহ! শারীর 
বিধানের সহিত একীভূত ও শরীরের অথগ্ড 
অংশ ক্ূপে পরিণত ছয়, তাহাকে এসি 'মলে- 
'শন্‌ বা সমীকরণ প্রক্রিয়। বলে! এভিন্ন 


'গিবল । 


০ম 





র 





| 





শরীর মধ্যে আর একটি পরিবর্তন ক্রিয়া 
সাধিত হয় হহ! দ্বারা মলমৃত্রাদিকূপে শরীরের 
তাজ্য পদার্থ ধতিগত 

মগ্যে টিশুর উপাদানের 


হইয়া বায় । দেহ 
পারবন্তুন বশতঃ 
কতকগুলি ত্যাজা পদার্থ নিম্মিত হয় ও 
শরীর হৃহতে উহাদের দুরীকরণ প্রয়োজন 
হয় । 

স্বস্থ অবস্থায় শরীরের আয় ও ব্যয় যথ- 
প্রয়োজন হইয়া! থাকে । ভুক্ত দ্রব্য হইতে 
প্রাপ্ত প্রোটিডস্‌, ফ]াট স্‌, কার্বোহাইডেটন্‌, 
ববধ লবণ ও জল দ্বারা এবং বায়ু হইতে 
গৃহীত অক্সিজেন দ্বারা শরীরের আয় হয়। 
মল, মুত্র, শ্বাসক্রিয়। দ্বারা ত্যন্ত কাবানিক্‌ 
য়)ামিড, জল, ও অন্ন হাহডেগাজেন্‌, ঘশ্ম 
দ্বারা তাক্ত জল ও বিবিধ লবণ বাপে শরী- 
রের ব্যয় হয়। হে পর্য্যস্ত ন; দেহ পূর্ণ 
বর্ধন প্রাপ্ত হয় সে পর্য্যন্ত ব্যয় অপেক্ষা 
আয় অধিক; দেহ পূর্ণ বর্ধিত হইলে আয় 
ও ব্যয় সমাণ; পরে আয় অপেক্ষা! ব্যয় 
অধিক সুতরাং শরীর বুদ্ধাবস্থায় ক্ষয় হইতে 
থাকে। 

এক্ষণে দেখা যাউক, সাধারণতঃ মনুষ্যের 
থাদ্য কি, ও দেহে উহাদের উপযোগিতা 
ক? 

বৈজ্ঞানিকেরা অচরাচর থাদ্য-দ্রব্কে 
নিম্নলিখিত শ্রেণী ও উপশ্রেণীতে বিভক্ত 
করিয়া বর্ণন করেন /-- 

১ম আনী, শ্রয়োজনীয় থাদ্য। 

উপশ্রেণী ক।--মিনার্যাল্‌ বা পারি 
পদীর্থ। 

উদাহরণ ।--জল; মামান্ত লবণ? ওপ্তিদ 
বাজান্ধব ভন্ম। 


১৮৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


| মে, ১৯০৯ 





উপশ্রেণী থ।__নাইটোজেন্‌ বিহীন বল- 
বিধায়ক পদার্থ, মাংস ও পেশী নিন্মাণে 
সক্ষম | 

উদাহরণ ।_-শাগু, এবোরুট আদি শ্বেত- 
সার জাতীয় ; শর্করা, উড়ুম্বর, খর্চুর আদি, 
শর্করাজাতীর, জান্তব ও ওডিদ বস! বা তৈল 
আদি তৈলময় পদার্থ । 

উপশ্রেণী গ।-নাইটেজেন্‌ ত্যু. 
পদার্থ যাভাদের দ্বার মাংস ও পেশী নি্দি 
হয়। 


রদ 


উদাহরণ --ডিম্ব আর্দি অগুণাল মংযুক্ত 
সত কীয় পদার্থ । 


পদার্থ; শোধুম, মাংশ আদি ফাউত্রিন দংঘুং 


পদার্থ; কলাই (পীস্‌), পনীর প্রভৃতি : 
কেজিন সংযুক্ত পদ্দার্থ। 
২য় শ্রেণী,--ওধষধীয় বা সহকারী বা 


অতিরিক্ত খাদ)। 

উপশ্রেণী ক।-স্থরাবীর্ধা সংযুক্ত দ্রব্য । 

উদাহরণ (-_বিয়ার, বিবিধ আসব ও 
মদ্য। 

উপশ্রেণী খ।-_ৰায়ী তৈল সংযুক্ত দ্রব্য। 

উদাহরণ 1--লবঙ্গ, গোলমরিচ, দারুচিনি 
আমি মনল! | 

উপশ্রেণী গ।-_অম্্র সংযুক্ত পদার্থ । 

উদ্দাহরণ।--আপেল, কমলানেবুঃ লেবু, 
সির্কা প্রভৃতি | 

উপশ্রেণী ঘ।-_বিবিধ উপক্ষার সংযুক্ত 
পদার্থ। 

উদাহরণ |-_চা, কফী, কোকোয়।, 
তামাক, অহিফেন, গাজা! ইতাদি। 

এই মকল শ্রেণী ও উপশ্রেণী এক একটি 
লইয়। সবিষ্তারে বর্ণন এ শ্রন্তাবনার উদ্দেষ্ত 


করিয়া কেবল সংন্ষেপে কতকগুলি আবশ্তু- 
কীয় খাদ্য দ্রব্যের বিষয় উল্লেখ কর! যাইবে। 

৷ কিন্তু বিবিধ খাদ্য দ্রব্য সম্বগ্ে [কিছু বলিবার 

র পুন্বে গ্রথম শ্রেণীর উপশ্রেণীত্রয় কি প্রকারে 


ও কি উদ্দেহ্ে কার্ধযা করে তাহা দেখ! 











রঃ (১) পার্থিব পদার্থ সকল ।-_- 
! খাদা-দ্রব্যে জল ভিন্ন কি কি প্রধান প্রধান 

মিনার্যাল বা পার্থিব পদার্থ পাওয়া 
তাহ! নিয়ে প্রকটিত হইল । 


যায় 
দেছের উপ- 
যুক্ত পুষ্ট্রর নিমিত্ত ইহারা সচরাচর আবশ্রা- 
মানব দেহের ওজন সাধ- 
তাহাতে প্রায় 
1 ৮ পাউও মিনার্যাল, পদার্থ আছে । মানব 
দেহের ভিন্ন ভিন্ন অংশ দ্বারা ভিন্ন ভিন্ন পার্থিৰ 
পাদার্থ গৃহীত হয়। 

ফম্ফেট, অব. 
৷ ফম্করাস্‌, ক্যাল শিয়াম্‌ ও অক্সিজেন আছে। 
শরীরের সমুদয় বিধানেই ইহ পাওয়। যায়। 
অস্থিতে শতকরা ৪৮ হইতে ৫৯ অংশ উইক! 
৷ বর্তমান থাকে । ওডিদ বা জান্তব মাংন- 
 নিশ্মাণকারী খাদা-দ্রব্যে ইহ। প্রায় শতকরা 
| € হইতে ২ অংশ পাওয়া যায়; কেজিনে 
| ইহা শতকর| ৬ অংশ থাকে । 

২। কার্বনেট অব্‌ লাইম্‌ ব1 চক্‌-- 
অস্থিতে ইহা পাওয়! যায়; সদ্যোজাঁত শিশুর 
অস্থিতে ৪ অংশে ১ অংশ, প্রো ব্যক্তির 
অস্থিতে ৬ অংশে ১ অংশ, এবং বুদ্ধ ব্যক্রির 
অস্থিতে ৮ অংশে ১ অংশ থাকে । 

৩। ফম্ফেট অব্‌ ম্যাগ্নেশিয়াম--ইছা। 
অস্থিতে ও জাস্তব রসে অতি অল্প শি 





রণতত ১৫৪ পাঁউও হইলে 


১ লাইম্‌--ইহাতে 


০০০৪ ৪-৪:৫ ০০০০৯ ১৩১০১১০ দপুল 





নহে। সুতরাং পূর্বোক্ত প্রণালী পরিত্যাগ | বর্তমান থাকে । 


মে, ১৯০১] 


৪1 ফলুরাইড, মব ক্যাল্শিয়াম্‌__ 
ইহ! জীস্তব টিস্ততে অল্প পরিষাণে, কিন্তু অস্থি 
ও দৃত্তে অপেক্ষাকৃত প্রচুর পরিমাণে বর্তমাণ 
থাকে । 

৫ | সিলিকা দত্তের এনীমেলে ও 
চুলে ইহা অল্প পরিমাণে পাওয়া যায়। 

৬। ক্লোরাইভ. সোডিয়ম্‌ ব! 
সামান্ত লবণ-_জান্তব টিশুতে, রক্তে যথেষ্ট 
পরিমাণে থাকে । 

৭( কার্বনেট, অব োভিয়াম্‌__ইহ! 
অল্প পরিমাণে রক্তে বর্তমান খাকে ; ফাই- 
ব্রিন্, কেজিন্‌ 'আদি দ্রবীভূত করণে উপ- 
যোগী। 

৮। ফস্ফেট অব সোডিয়ম্‌ ও পোটা- 
সিয়াম-টিশুতে ও রক্তে পাওয়া যায় । 


অব. 


৯। লৌহ-_রক্কে, পাকরসে, চুলে, | 


কৃষ্ণবর্ণ রঙ্গিন পদার্থে পাওয়। যায় । 

১০। সালফেট.স্‌ অব. সোভিয়াম ও 
পোটাপিয়াম__কখন কখন জীাস্তব রসে 
পাওয়। যায়। 

১১। কার্বনেট অব. ম্যাগ নিপিয়াম_ 
দেহে অতি অল্প মাত্র পাওয়া যাঁয়। 

১২ অক্সাইড. অব. ম্াঙ্গাণিজ 
পিত্ত, পিত্তশিল। প্রভৃতিতে কচিৎ পাওয় 
যায়। 

১৩। তাত্র ও সীস--শরীরে কোন 
প্রকারে শ্রবি্ট হইলে পিস্তে ইহ! পাওয়। 
ষায়। 

১৪। সাল্‌ফোসাইয়ে নাইড. অব.0সাডি- 
য়াম্যদ্দিও ইহ! কোন খাদ্য ড্রব্যে পাওয়া 
' যায় না, কিন্তু লালা ইহ! বর্তমান 
খাকে। 


খাদ ও পথ্য । 


১৮৫ 





১৫। ক্লোরাইড অব. পোটাসিয়াম-_ 
অল্প পরিমাণে বর্তমান থাকে | 
উদ্ভিদ ও প্রাণীতে যে সকল পার্থিব লবণ 
পাওয়! যায়, তাহারা উত্তাপ দ্বারা নষ্ট হয় 
না, একারণ ইহাদিগকে ভন্ম বায়্যান্‌ বলে। 
খাদা দ্রব্য জলের মহিত ফুটাইলে বিবিধ 
পার্থিব লবণ দ্রবীভূত হইয়! নির্গত হয় এবং 
সমুদয় দ্রব উৎ্পাতিত না করিলে উহ্থারা 
অধঃপতিত হয়। একারণ সতত কেবল 
সিদ্ধ মাংস বা উত্ভিদ পদার্থের উপর নির্ভর 
করিতে গেলে, দেহের প্রয়োজনীয় পার্থিব 
লবণ অভাবে অনিষ্টের সম্তাবন!; এবং তৎ- 
অভাব মোচনার্থ শাক সবজি পক্ক ফলাদি 
ভক্ষণ প্রয়োজন 
(২) নাইট্রোজেন বিহীন 
পদার্থ সকল |-_-চর্ষি বা হাইডেোকার্বন্‌ 
সকল এবং কাবোহাইডেটস্‌ (যথা, শ্বেত- 
পার, শর্করা ইত্যাদি) এই শ্রেণীর অন্তর্গত । 
এই উভয় গ্রকারে অঙ্গার (কাবন্‌), জল- 
জন (হাইডেজেন্‌) ও অন্ন (অক্সিজেন) 
বর্তমান থাকে । শ্রথম প্রকারে অশ্জনের 
পরিমাণ এত অপিক নাই যে, উহাতে যে 
পরিমাণে হাইডেশজেন্‌ থাকে তাহার সহিত 
অক্সিজেন মিলিত হইয়া জল নিম্মীণ করে। 
ছিতীয় প্রকারে বা কাবেহাইডে,টে অক্ি- 
জেন ও হাইডেোজেনের পরিমাণ এরূপ 
থাকে যে, উহাদের সংমিশ্রণে জল গ্রস্তত 
হয়। আহার দ্রব্যের সহিত চর্বি থাকিলে 
দেহের পোষণ সম্বন্ধে এই ক্রিয়া সাধিত হয় 
যে, ইহ ভ্বারা আগুলালিক (য়্যালবু)ুমিনাস্‌) 
পরিবর্তন হাঁস হয়, ফলতঃ ইহ! ছ্ধারা শরীরে 
অগুলাল সংরক্ষিত হয়। ডাঃ বয়ার বলেন 


১৮৬ 


ভিষক-দর্পণ | 
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যে, দেহের পোষণ ও ক্ষয়ের সামঞ্জন্ত রক্ষা 
করিবার নিমিত্ত যদি কেবল মাংশাহার 
প্রয়োগ কর! যায়, তাহ| হইলে, অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে মাংস দিতে হয়, কিন্ত ষদি 
মাংসের সহিত চর্ষি আহাররূপে দেওয়। ঘায় 
তাহা হইলে, অনেক কম পরিমাণ মাংস 
প্রয়োজন তয় । এভিয়, দেহে শক্তি বিধান 
ও উত্তাপ-উত্পাদন চর্ব্বির প্রধান ক্রিয়া; 
ইহ দৈহিক কার্ধ্য ও দৈহিক উত্তীপের উপর 
ক্রিয়। দর্শায়। প্রকৃত পক্ষে চর্বি দেহের 
শক্তি উত্পাদলে সঙ্ভায়তা করে, এবং এই 
গপক্রিয়াঁয় চর্বিবি ধ্বংস গ্রাঞ্তী ভয ও উহার 
অক্নিডেসন্‌ হয়; একারণ বিশ্রামাবস্থা 
অপেক্ষা শারীরিক পরিশ্রমের কালে অধিক 
পরিমাণে কাবাণক্‌ ফ্যামিভ, নির্গত 
হয়! দেহ বিধানে নাইট্রোজেন সংযুক্ত 
পদার্থ সকল (য়্যালবিউটমিনেট স্‌.) ও 
নাইটে,জেন্‌ বিহীন পদার্থ সকলের (চর্বি 
সকল ) ক্রিয়। অনেকাংশে [বিভিন্ন লক্ষিত 


হয়। আগুলালিক পদার্থ সকল দ্বার] 
ক্ষ বুদ্ধি পায় ও অক্সিডেশন অধিক 
হয়; চর্ধ্বি শ্রেণী দ্বারা এই সকল ক্রিয়া 
হাঁস হয়। 


যথোচিত পরিমাণ চর্ষি গৃহীত হইলে 
তৃক্ত দ্রব্স্থ আগুলালিক বায় কম হয়, এবং 
দেহের আগুলালিক তত্ত্ব সকলের ক্ষয় নিবা- 
রিত হয়। দেহের সমুদয় তত্ততে চর্ধি বর্ত- 
মান থাকে । উহার বিশ্লেষণ ও অক্সিডেনন 
দ্বার] পৈশিক বল ও দৈতিক উত্তাপ প্রদত্ত 
হয়, এবং পৈশিক শ্রমে ইহ! প্রচুর পরিমাণে 
বায়িত হয়। ইহা শরীর মধ্যে য্যাডিপোজ, 
তস্তরূপে সঞ্চিত থাকে, একারণ প্রয়োজন 


০ শপ পরা শিপ 


হইলে শক্তি উৎপাদন ও উত্তাপ জননের 
নিমিত্ত তদব্যয়িত হয়। 

চর্ষ্বি সকলের স্যায় কাঝোহাইডেট. সফল 
দ্বারা আগুলালিক পদার্থের ধ্বংস দমিত হয়। 
পরিশেষে শাইডেোকার্ধন সকলের ম্ভায় 
কাবোহাইডেট, সকল দাহন প্রক্রিয়া 
(কম্বান্শন্) দ্বারা কাবানক্‌ ফ্যাসিভ.ও জলে 
বিশ্রিষ্ট হয়, এবং চর্বি সকলের স্ায় ইহাদের 
দ্বার দৈহিক শক্তি ও উত্তাপ প্রদত্ত হয়। 
চর্বি ও আগুলালিক পদার্থ সকলের গ্তায় 
ইহারা দৈহিক তত্ব নির্মাণে সহায়তা করে 
না, কিন্ত শারীরিক কোন কোন রসে ও 
যন্ত্রে ইহারা বর্তমান থাকে । 

কাবেহাইডেট, সমুদয় শোষিত হইবার 
পুব্ব গ্রকোম্‌ বা গ্রেপ্স্থগারে (আঙ্গুর 
শর্করা) পরিবর্তিত হয়, এবং এট পরিবর্তিত- 
রূপে ইহার! চর্বি ও য্যালবিউমিমনেট সকল 
অপেক্ষা! অধিকতর সত্তর শরীর মধ্যে পরি- 
বর্তনগ্রন্ত ভয়! থাকে! আবার, স্থিরীকত 
যইয়াছে যে, কাঁবেোহাইডে,ট, সকল পে- 
তন্ত মধো চর্ধিতে পরিবর্তিত হইতে পারে। 
ইহার! সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বা পরোক্ষে দেহ মধ্যে 
চর্বি পৃথভূত ভওয়ায় সহায়তা করে। ইহার! 
সত্বর পরিবর্তীনক্ষম; একারণ ইহাঁদের দ্বার! 
যথেষ্ট পরিমাণে দেহের উত্তাপ ও কায়িক 
বল উত্পাদিত হয়। এ্তভ্তিন্ন, কাবেোহাই- 
ডেট সকল আহার রূপে ঠাহণ করিলে 
দেহের উপাদান সকল, বিশেষতঃ অগুলাল 
ও চর্বি যথেষ্ট বৃদ্ধি পায়। যদি দেহের 
চর্বির অংশ বিশেষ বৃদ্ধি না করিয়!, অগুলাল 
সংযুক্ত পদার্থের বৃদ্ধি অভিপ্রেত হয়, তাহা 
হইলে প্রচুর পরিমাণে ফ্যাল্বিউমিনেট, 
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সকল ও ম্বলল পরিমাণ কাবেপহাইডেট, 
বিধেয়। কিন্তযদি দেহে চর্ষধির পরিমাণ 
বৃদ্ধি করণ প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে আহার 


ূ প্রধান প্রধান খাদ্য দ্রব্যের 
দ্রব্যে অধিকতর পরিমাণ কাবেণহাইডে, 

| 

| 

: 


বিবরণ-_- 


জল |--ইহা খাদ্য দ্রবা মাজ্রেরই 
সর্ধংপ্রধান উপাদ্দান। শরীরের প্রায় ৫৮৫ 
অংশ জল। খাদ্য জ্রব্য উদরম্থ হইলে পর 
তাহার অধিকাংশের পরিপাক ও শোষণের 
নিমিন্ত জল দ্বারা দ্রবীভূত হওয়। প্রয়োজন । 
আবার, শগীর হইতে বিবিধ পদার্থ দ্রবীভূত 
হতযা মূত্র আদি দ্বারা নির্গত হইবার জন্য 
জলের আবশ্যক এভিন্ন, চম্ম, কুমূছুদ্‌ ও 
মলমু্র দ্বার অনবরত জল বহির্গত হইয়। 
যার। কঠিন থাদাদ্রব্যে বিবিধ পরিমাণে 

ক। হহাদের দ্বারা দেহের রস ও | জল থাকে? কিন্তু খাদ্যদ্রব্য যে পরিমাণে 
বিধান সকলের, বিশেষতঃ নাইটোজেন্ময় : গু থাকে, মে পরিমাণে জন পানীয়রূপে 
তন্তর, নিন্মাণ ও সংস্করণে সহায়তা হয়। ব্যবহার্য । 


থ। ইহাদের দ্বার দেহে অক্সিজেন সচরাচর নদী, কৃপ, নির্বরিশী, পুফরিণী 
শোধন ও উপযোগী রূপে বার়িত হওন, যথ।- : ও বুষ্টি হইতে পানীয় জল গৃহীত হয়। কিন্ত 
নিয়মে সংসাধিত হয়, একারণ দেহের ূ এই জল বিশুদ্ধ নছে। ইহাতে বিবিধ 
পোষণ ক্রিয়া যে রাসায়নিক গংযোগ । পাথিব লবণ, বাম্প, ধাতব লবণ, ও বিবিধ 
বিয়োগ প্রয়োজন তাহাতে এই শ্রেণীর থাদ্য- ৃ অর্গানিক (ঘাল্ত্রিক) পদার্থ বর্তমান 
দ্রব্য বিশেষরূপে কাধ্য করে। | থাকিতে পারে। নির্শাল্য, ফিল্টার আদি 

গ। অবস্থা-বিশেষে য়্যাল্বিউমিনেট, ূ দ্বার] পানীয় জল পরিষ্কত করিয়া লওয়া হয়। 
সকল দ্বার! দেহের চর্বি নির্মাণে, পৈশিক ও ৰ যে জলে অর্গানিক পদার্থ থাকে, তাহা 
ন্নায়বীয় শক্তি পরিবর্ধনে, এবং উত্তাপ উৎ- ৰ পানীয়রূগে ব্যবহার অকর্তব্য; বিশেষত ১ 
পাদনে সহায়ত করে। ইহার! শারীর- | টাইফফ়িডও ওল[উঠা, উদরানর প্রভৃতি দেশ 
বিধানে নাইটেণজেন্ময় ও নাইটোজেন্‌। ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলে পানীয় জল 
বিহীন পদার্থে বিযুক্ত হয়, এবং নাইটেোজেন্‌ : স্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা আবশ্তক | এস্থলে 
বিহীন পদার্থ হঈতে চর্বি নির্শিত হইয়া | জল উত্তমরূপে ফুটাইট়া লইবে | 
দেহ-তস্ক মধ্যে সঞ্চিত হুইতে পারে অথবা | বিবিধ খাদ্য দ্রব্যে ১০০ অংশ গড়ে ব| 
জীবনী-শক্তি উত্পপাদনে ব্যক্িত হইতে | মোটামুটি যত অংশ জল আছে নিষ্নে তাহার 
পারে। ভালিক। দেও! গেল। 


ন্বল্লতর পরিমাণ যযালবিউমিন্‌ ও বথেষ্ট পরি- 
মাণ চর্বি থাক! আবগ্তক। 

(৩) নাইটেোজেন্‌ সংযুক্ত 
পদখর্থ নকল । ইহাদিগকে র্যাল্বিউ- 
মিনেট সবলে, ইহাদের রাসায়নিক উপা- 
দান অগুলালের (র্যাল্বিউমেন্‌) অহ্থর'প 
ব|শ্রায় অনুরূপ । রফ্যালবিউমিনেট, সক-' 
লের ক্র্িয়। ত্রিবিধ ;- 


পাপী 


স্পেস 





১৮৮ ভিষকৃ-দর্পণ | [ মে, ১৯০১ 
জান্তব খাদ্য-দ্রেব্য | তওল :** ১৮১৩ 
অংশ জল। 1 ওটমীল, রঃ 876. 
ছি ৮৬ | দাইল নু ৫ ১৪ 
ডিদ্ব ৮৪ | য্যারোরূট, প্র ১০১৮ 
মত্ন্য ৭৮ 
কুকুট-শাবক ৭৪ জীন্তব আহাঁর। 
গোহখ্সের মাংস .*" ৬২ ুগ্ধ |___ইহাকে “দিম্পূর্ণ খাদ্য” 
চিত্রা ৫০ | বলা যায়, কারণ ইহাতে দেহ রক্ষার্থ ও 
মেষ শাবকের মাংস ৫০ | দেহ পোষণ ও পরিবর্ধনার্থ প্রয়োজনীয় 
মেসের মাংস ৪৪ | সমুদয় পদার্থ আছে। ইহা শিশু- 
পনির ৪০ | দিগের উপযুক্ত আহার । প্রৌচ ব্যক্তির 
শকর-মাঁংস ৩৮ | কেবল ছু্ধে জীবন ধারণ করিতে হইলে, 
শারীর বিধানের পোষণার্থ যে পরিমাণ 
উদ্ভিদ খাদ্য-দ্রব্য | কঠিন পর্দার্থের আবশ্কক দুগ্ধ হইতে 
কপিশাক রর ১২ 1 তাহা গ্রহণ করিতে হইলে, প্রায় নয় পাইণ্ট, 
শালগম ১৭; ছুগ্ধ পান প্রয়োজন) কিন্তু শরীরে যে 
গাজর ১৬ | পরিমাণ জলীয়াংশ, বসা ও প্রোটিভ্স্‌ 
বীটপালং ১৩ | আবশ্তক, এই নম পাইণ্ট, ছুপ্ধে সেই সকলের 
আলু ৭৫ ] পরিমাণ তদপেক্ষা অনেক অধিক। 
পাউরুটি রা আহার ও পথা সম্বন্ধে ছুদ্ধের উপযোগিত। 
রাঙ্গা আলু *** ৬৯ 1 এবং ছুগ্ধের ধন্দাদি সমাক্‌ বুঝিতে গেলে, 
পারের ১৪ | আহার দ্রব্যের সাধারণ মূল সুত্র জান! আব- 
গমের ভূসি ১১] শ্তক। এস্থলে সংক্ষেপে তাহার উল্লেখ কর! 
বাটি রি ১৫ | যাইতেছে । ক্রমশঃ | 





- ক শিশী 


অপাঁয় আদি। 





মে, ১৯০১ ] ১৮৯ 
অপাঁয় আদি। 
[3০10 1115১, 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মুগেন্্রলাল মিত্র [.. 1. 5. 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 
ত্যঢেব5৮ 07 এ ০০ টব70১--(গান্-। উন্মুক্ত হইলে সহজে বন্ধ হয় শা এবং 


শট উগ্তন্) কামানের গোল!, বন্দুকের 
গুলি ও ছর্রা অথবা অন্ত কোন বস্ত, 
বারুদ সংযোগে প্রক্ষিপগ্ত হইয়া যে ক্ষত 
উৎপন্ন করে তাঁচাকে গান্শট উড কহে । 
ইছাদিগের বিবরণ বিশেষ রূপে বিবৃত কর! 
এস্থলে অসম্ভব। ইহাদিগের লক্ষণ ও 
চিকিৎস! সাধারণভাবে বল! প্রয়োজন । 





5 10. 

1720, 76.-- 1, তি] ৮1৪৬ 012, 005 
70185-]01557527 981156 7 2, 81505০1 
০01166 ধ, 7,০ 1$150014 00110900560 
0% 006 ০.০. [ৃহ৬, 


১৮777015--গোলাগুলি প্রভৃতি 
পক্ষিপু বস্ত সকলের দ্বারা যে ক্ষত উৎপন্ন 
হয় তাহা! এক শুকার ল্যাসেরেটেড, অথব। 
কন্টিউন্ড় উড | ইহাতে রক্তম্রাব অধিক 
হইয়া থাকে, কিন্ত আপন! হইতেই প্রশমিত 
হয়; তবে কোন বৃহৎ আর্টারি অথবা ভ্যেন্‌ 


রঃ শা 
চিএ 
রি ১৬ ০2 চেক 
7. ৩ ক. 
ক ২ /% 1 টু 
এ -্ 
ঠ. ৬. ৮১ বনি) টস 
১ নি 
54 রে রে রা ্ ৮. সি 
প তেল পি হ ০ বে টি 
- ৭ & রি 
এ ১ রি ব্থ 
ক. 20 ৯ 
ক ক ৫৫০০-4২-4০ চি 
5৭ এ পি এ ৮ কি 5. ক ৫ ১ ০, 
বি: রি ভু. ০, ০৯ ৭১ ৩ হু রর চর 
৮১১০১ ০ সি এ স্ঠিদি১২ নি লেস 27 
হি পে 7৫৮০ রি সি, ই পি দি ২১৯ 
লিও ১ পা এটি ০৮5 ৮ ১ ই চাই 
ক 2 ০০৩ চি এ িশিনরি ১ রি লি হন, রি নট ৩১০৯ 
০ পরপর... সাপ শাসিত _মপপশশীশান্পিপশ্পপীশীশীটট শ্পার্পািডি পিস পচ রি পি ০ রং টে ১ ৯ 


| 
ূ 





রক্তুশ্রাবের সাধারণ লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইতে থাকে | এই সকল উণ্ডে ইন্‌ফেক্‌- 
শীন বশতঃ অনেক সময় সেকেগারি 
হেমারেজ দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে! মান- 


। সিক উত্তেজনার আধিকাবশতঃ বেদনা গ্রাথমে 


অন্ন অনুভূত হয় কিন্তু পরে ুচীবিন্ধনবৎ 
যন্বণা বোধ হইতে থাকে । কোন নার্ভ, 
আঘাতিত হইলে বেদনার আতিশযা লক্ষিত 
হয়! শকৃ্‌ সাধারণতঃ অত্যন্ত অধিক হয়; 
এমন কি পামান্ত মাত্র উণ্ডেও ইহার প্রকোপ 
অতাস্ত অধিক দেখ! যায়। তবে কখন 
কখন এরূপও দেখ! গিয়াছে যে, গুরুতর 
আঘাতেও অতি অল্প শক্‌ উৎপন্ন হইয়াছে। 
নাং িনগান্শউ, উত্ডের 
চিকিৎদা নিম্নলিখিত প্রণালীমত 
হইবে £--€১) শকের অবস্থা হইতে রোগীকে 
উদ্ধার কর!। (২) আহত স্থান পরীক্ষা 
করা; গুলি বাহির হুইয়1 যাইবার জন্য অন্য 
কোন ক্ষত উৎপন্ন হইয়াছে কি না 
আঘাত গুরুতর হইয়াছে কিন স্থির কর! 
প্রয়োজন। রোগীর বন্ত্রাদির কোন অংশ 
ছিন্ন হইয়! ক্ষত মধ্যে প্রবেশ করিয়াছে কি 
ন! তাহাও পরীক্ষা করিয়। দেখা কর্তব্য। 
(৩) রক্তশ্রাব বন্ধ করা; যদি হেমারেজ, 
অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা! হইলে ক্ষতম্থান 
বুদ্ধি করিয়। ছিন্প আর্টারিটী জিগেচার্‌ করিতে 


করিতে 


ও 


১৯৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 


| মে, ১৯০১ 





(৪) কোন কোন অবস্থায় গুলি 
নুত- 


হইবে। 
বাহির করা প্রয়োজন হইয়া থাকে । 
স্থান পরিসরযুক্ত হইলে অঙ্গুলি দ্বারা তাহা 
কোথায় অবস্থিত তাহ! নির্ণয় করা যাইতে 


পারে]  পোর্সিলেন্সংযুক্ত নেলেটন্স্‌ 
প্রোব, (টি 61201715 7001০81210 1)22090 
70:0০) দ্বারা, অথব! রন্জেন্‌ রে দ্বারাও 4 
তাহ! নিপ্ধারিত হইতে পারে। তৎপরে 





110, 17. 
171৮, 27-13011500915105. 


বুলেট ফর্স্পস্‌ দ্বারা গুলি বাহির করিতে 
(৫) সেপ্সিস্‌ নিবারণ_-গুলি দ্বার! 
আহত স্থান পরীক্ষা করিবার পূর্বেই তাহা 
সম্পূর্ণদূপে ্রেরিলাইজড. করিয়া লইতে 
হইবে । পরে ট্েরিলাইজ ড. সন্ট. সোলি- 
উশান্‌ দ্বারা ক্ষতস্থান উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়। এক খণ্ড আয়োডোফর্ম গজ. ডে,নেজ, 
রূপে উ্ড মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া য়াণ্টি- 
সেপ্টিক্‌ গ্রথামত ডে.স্‌ করিয়া দিবে । এই 
সকল উ্ডের চিকিৎসার সময় স্মরণ রাখিতে 
হইবে যে, যিনি প্রথমে পরীক্ষা করেন 
তাহারই সতর্কতার উপর রোগীর আরোগ্য 
লাভ নির্ভর করে। 

৮091১091121) ৬০10 )5- ক্ষত 
মধ্যে কোনরূপ বিষাক্ত পদার্থ প্রবেশ করিয়। 
টিন সকলকে ক্ষতিগ্রস্ত করিলে তাহাকে 
পয়জণ্ডউণ্ড কহে । পয়জও উড সফল 
ছই শ্রেণীর হইয়া থাকে (১) ইন্‌ফেক্টিত, 
(1015001%2 ) (২) নন্-ইন্ফেকুটিভ. (700. 
যে সকল বস্ত ক্ষত মধ্যে 
প্রবেশ করিয়! স্থানীয় ভাবে তথাকার টিম 
সকলকে পরিবষ্তিত করে, অথচ সাধারণ 


হইবে! 


10765065201 


্ 


ভাবে শরীর মধো বাপ্ত হইর্বী অক্ষম 


৷ তাহাদিগকে নন্‌ ইন্ফেক্টিভ, পয়জন্‌ বলে 


এবং এই সকল বিষাক্ত পদার্থ সংশ্লিষ্ট উপ্. 
সকলকে নন্-ইন্ফেক্টিভ্‌ পয়জণ্ড উও্ডজ্‌ 
বল! হইয়া থাকে 1 ইহাদিগের মধো নিম্ন 
লিখিতগুলিই বিশেষ ভাবে উল্লেখ্য | ০ 
ইন্ফেকৃশীন্‌ বিরহিত ডিসেকৃশান্‌ উদ্ড (২) 
কীট পতঙ্গাদি দংশন (৩) সর্প দংশন । 

বি 91-11710271৬ 101০910- 
210 ৬০ 1)5--জীবজ পদার্থ সক- 
লের পচন কালীন যে বিষাক্ত দ্রব্য সকল 
উদ্ভৃত হয়, সেই সফল পদার্থ ক্ষত মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইলে তাহাকে নন্-ইন্ফেকটিভ, 
ডিসেক্শান্‌ উও্ড কফহে। সেপ্টিসিমিয় 
প্রভৃতি ইন্‌্ফেক্টিভ, পীড়াবশতঃ কোন 
জন্তর মৃত্যু হইলে, মৃত্যুর অব্যবহিত পর 
পর্য্যস্ত শবদেহে এ গীড়ার জীবাণু সকল 
বর্তমান থাকে, এবং পোষ্টঅর্টেম্‌ কালীন 
কোনরূপ আঘাতে শবদেহস্থ জীবাণু সকল 
রক্ত মধে। সঞ্চারিত হুইলে প্র কূপ ইন্‌- 
ফেকুটিভ্‌ পাঁড়া উৎপন্ন করিতে সমর্থ 
হয়। এই সকল উগ্ুকে ইন্ফেক্টিভ, 


মে, ১৯০১ ) 


ডিমেকশান্‌ উও্ড বল। হয়। শবদেহে পচন 
ক্রিয়। আরম্ত হইলে পচনোৎপন্নকারী জীবাণু, 
সকল ইন্ফেক্টিত. জীবাণু সকলকে ধ্বংদ 
করিয়! ফেলে । এরূপ অবস্থায় উনকেক্টিভ, 


উত্পপন্ন হয়। | 
[২:50],75--নন্ইন্ফেকটিভ্‌ উও. 
সকলের ফলাফল সাধারণতঃ তিনটি বিষয়ের 
উপর নির্ভর করে। 
অবস্থা (২) 10105501855 (বাক্তিগত 
বিশেষত্ব ) (৩) উত্ডের আকুতি-ক্ষতস্থান 


বড় হইলে তাহা হইতে অধিক রক্তশাব হইয়! 


গকোপকমহয। 

সুস্থ ও সবল শরীরে এই প্রকার নন্- 
ইন্ঞেকৃটিভ, ডিসেকৃশান্‌ উ্ড, উৎপন্ন হ্টলে 
তাহার চতুর্দিকে ইন্ফ,ামেশান্‌ জনিত একটি 
লাল রেখা (1810 ০07 10991017900 ) 


অপায় আদি । 





(১) শারীরিক সাধারণ: 


১০৯১ 





ও বিষাক্ত পদার্থ সকলের রক্ত মধ্যে সঞ্চারিত 
হওয়ার প্রতিবন্ধকত| করিতে অসমর্থ হুয়। 
এই কারণে নিকটবর্তী লিম্ফ্যাটিক্‌ গ্লযাও 


। সমুহ মাক্রান্ত হয় এবং কখন কখনও বিস্তৃত 
উড উত্পন্ন না হইয়া নন্-উন্ফেকৃটিভ্‌ উড; 


সেলুলাহটিস্‌ ও অগ্ঠান্ত সাধারণ লক্ষণ সকল 
প্রকাশিত হইয়। রোগীকে ভয়ানক বিপদগ্রস্ত 
করিয়া ফেলে । 

11২12১101৮1 শাহস্তে কোনরূপ 
ক্ষত বর্তমান থাকিলে পোষ্ট অর্টেম্‌ পরীক্ষা 
অথব। ভিসেকৃশান করা উচিত নহে। 
ভিসেকৃশান্‌ অথবা পোষ্ট, মটেম্‌ করিবার 


সময় কোনরূপ ক্ষত উৎপন্ন হইলে তত্ক্ষণাৎ 
বিষাক্ত পদার্থ ধৌত হইয়া যায় ও তাহার : 


এবং ক্ষভোপরি একটি ফুন্ুড়ি বাঁ 90450010 


লক্ষিত হয়। 
ক্ষতের চতুদ্দিকে সঞ্চিত হইয়! লিম্ফ, প্রবাহের 
পথ সকল অবরুদ্ধ কন্কর এবং এই কারণে 
বিষাক্ত পদার্ সকল রক্ত মধ্যে সঞ্চারিত 
হইতে অসমর্থ হয়। ক্রমে পান্টিউল্‌ হইতে 
কয়েক বিন্দু পৃ'্য নির্গত হইয়! তাহ। শুকাইয়। 
যায় ও অন্য কোনরূপ মন্দ লক্ষণ প্রকাশিত 
ন! হইয়! রোগী সুস্থতা লাভ করে। 

অন্য অবস্থায়, যখন রোগী দুর্বগ ও 
অন্ুস্থ থাকে, যখন তাহার ফ্যাগোসাই- 


টোসিন্‌ শক্তির হাস হয় তখন. এই প্রকার | 


ভিসেক্শান্‌ উণ্ত, উৎপন্ন হইলে প্রদাহিত 
রেখা (8785000150015 1176) অসম্পূর্ণ হয় 


গ্রদাহ জনিত এক্জুডেশান্‌ 


কার্বলিক লোশান্‌ (710 2০) দ্বার ধৌত 
কবিয়৷ ক্ষতম্থানটি উত্তমরূপে চুষিয়া ফেলিবে 
ও এক থণ্ড গজ. কার্বলিক লোশানে সিক্ত 
করিয়! ক্ষতন্তান আবুত করিয়! দিবে । 
51]135 0 [1 517075--কীট 
পতঙ্গাদির দংশনে যে ক্ষত উৎপন্ন হয় 
তাহাও এক প্রকার পয়জগ্ড 
বোল, মৌমাছি, বিছ!, 


উড. | 


কেঁকড়। বিছ। 


প্রভৃতি গ্রাণিনকল হুল ফুটাইয়া এক শু্রকার 
৷ বিষাক্ত পদার্থ মনুষ্য শরীরে প্রবিষ্ট করাইয়। 


| দেয়। 
৷ পন্ন না! হইলেও সাতিশয় জালা উপস্থিত হয় 
। ও স্থানটি ফুলিয়া উঠে। 





সা পালা পাশপাশি 





উহাতে বিশেষ কোন মন্দ ফল উতৎ- 


২74৮] 1- আল! নিবারণের 
জন্ত য়যযমোনিয়া লোশান্‌ (717 8) অথবা 
হাইপোভামিক্‌ ইন্জেকৃশান্‌ অফ. কোকেন্‌ 
এবং স্কীতি নিবারণ জন্য গুলার্ডন্‌ লোশান্‌ 
বাবধহৃত হইয়া! থাকে। 

[1175 0৮ ১ &৮০০-স্পপ 
দংশনে, বিষ ভ্যেন্‌ মধ্যে অথব! ত্বক নিয়স্থ 


১৯২ ভিষকৃ-দর্পণ | | মে, ১৯০৯ 





টিস্থ মধ্যে গুবিষ্ট হয় ও অতি অল্প সময় মধো র ৬. বড 818১ 0০৮০ 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া সর্বশরীরে ব্যাপ্ত 1757২4417০8 05855,. 
হউয়া পড়ে। দ্ংশনের অব্যবহিত পরেই াইব5 & 507.105-শুফ উত্তাপ 
শকের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। রোগী | (1768৮) মংযোগে কোন স্থান দগ্ধ 
মুচ্ছাপন্ন হয় ও সর্বশরীর ঘন্মাত্ত হইয়া | হইলে তাহাকে বার্ণ (0877) বলা হয়। 
পড়ে ; মান্ল্‌ সকলের অস্বাভাবিক কম্পন ৰ উষ্ণ পাস্প, উষ্ণ জল, উষ্ণ তৈল প্রভৃতি আদর 
( 278508197 0207015 ) দৃষ্টিশক্তির হীনতা ূ উত্তাপ লাগিয়! টিস্থ বিনষ্ট হইণে তাহাকে 
ও বধিরতা উপস্থিত হয়। জ্ঞান লোপ । স্কল্চ (9০210 ) কহে। ইহাদিগের উভয়ের 
পাহতে থাকে ও ক্রমে ক্রমে প্রগাঢ় কোম | লক্ষণ ও প্যাথলজি বিষয়ে বিশেষ কোন 
(০0108 ) উৎপন্ন হইয়। মৃত্যু ঘটে । | পার্থকা লক্ষিত হয় না। উত্তাপের স্থায়িত্ 
[74182 ব1--6১) রক্ত সঞ্চালন : ও আধিকোর উপর ইহাদিগের ফলাফল 
ক্রিয়া বন্ধ করিবার জন্য দংশন খানের উপরে | নির্ভর করে। সামান্ত উত্তাপও অধিকক্ষণ 
একটী অথবা ছইটী লিগেচার্‌ বন্ধন করিবে এক স্থলে স্থায়ী হইলে, গুরুতর কল উৎপন্ন 
(২) ফ্রি ইন্সিশ।ন্‌ দিয়! 'তথায় রক্তআব : হইতে পারে; আবার উত্তাপ অতান্ত অধিক 
উৎপন্ন করিবে এবং পারুম্যাঙ্গ নেট, অফ; হইলেও ঘদি মৃহূর্ত মাত্রের জন্চ টিহ্থর সংশ্রবে 


পটাশ, দ্বার! ক্ষতস্থান পূর্ণ করিয়া দিবে | | আইসে তাহ হইলে তত অধিক ক্ষতি ন! 
হইতেও পাবে। 





(৩) হাইপোডামিক্‌ ইঞ্জেক্শানরূপে 
স্বীকৃনীন্‌ বাবহার করিবে । লাইউকার্‌ হ্বীক.17177:079-বার্ণ সকলের গুরুত্ব 
নীন্‌ ১০ হইতে ২০ মিনিম পর্যান্ত, প্রয়োজন । অঙুসারে তাহাদিগকে ছয় শ্রেহীতে বিভক্ত 
মত প্রতি ঘণ্টায় অথব| ছুই ঘণ্টা অস্তর ব্যব- ৃ করা হয় (18005051075 018.95120801090), 
হার কর! যাইতে পারে । 


| (১) যখন কেবল মাত্র ত্বক ও অন্যান্য 
(৪) য়্যাণ্টিভ্যেনিন্‌ (90615601৩ ) | সুপার্ফিসেল্‌ টিসু সমূহের কন্জেন্চান্‌ 
ইন্জেক্শান্‌ করা যাইতে পারে | প্রথমে ূ লক্ষিত হয় এবং কোন টিম্থ বিনষ্ট ন। হয় 
আহত স্থানটি ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড, দ্বার! | তখন তাহাকে প্রথম ডিগ্রির বার্ণ বলে। 
ধৌত করিয়া! ১০ কিউবিক্‌ সেণ্টিমিটার্‌ ূ 0২) খন কেবল কিউটিকৃল্‌ মাত্র 


(7০ ০. ০) ফ্যাণ্টিভ্যেনিন্, হন্জেক্শান্‌ [ বিনষ্ট হয় তথন তাহাকে দ্বিতীয় ডিগ্রির বার্ণ, 
করিতে হয়। কছে। ইহাতে নিয়স্থ কিউটিকৃল্‌ প্রদাহিত 

172০21৮ 29150 67) | হয় এবং প্রদাহ নিঃসৃত এক্জুডেশান্‌ কিউ- 
৬০০ 7১5 ইহাদিগের বিষয় ইন্‌ফেক্‌- | টিস্‌ ও কিউটিকলের মধ্যে সঞ্চিত হইয়! 
টিভ, ডিজিজ. সকলের সহিত বিবৃত হইবে। 01959 অথবা ফোগ্ছা উৎ্দন্ন করে। ক্রমে 


সারার 


গা 


| ক্রমে খী বিনষ্ট কিউটিক্ল্‌ বিচ্যুত হইয়] যায়, 


মে, ১৯০১] 


অপায় আদি। 


১৯৩ 





ও তাহার স্থানে নুতন এপিভামিমূ (901- 
0610715 ) উত্পন্ন হয়| 





এক তৃতীয়াংশ ভাগ আক্রান্ত হয় তাহা 
হইলে রোগীর আরোগা হইবার সম্তাবন। 


€৩) যখন প্রকৃত ত্বকের (0৮৩ | কম! কারণ ত্বক একটি রেস্পিরেটারি ও 


5110) কিয়দংশ বিনষ্ট হয় তখন তাহাকে । (সক্রিটারি যন্ত্র তাহার এক তৃতীয়াংশ বিনষ্ট 
তৃতীয় ডিগ্রির বার্ণ কহে। বিনষ্ট ত্বগাংশ ! হইয়া গেলে তাহার কার্ধা উত্তমরূপে সমাধ! 
ক্রমে ক্রমে বিচ্যুত হইয়া! যায় ও তাহার স্তান ৷ হইতে পারে ন1। হস্ত পদাদি কোন অঙ্গ 
্র্যান্থুলেশান্‌ টিস্থ দ্বার। পূর্ণ হয়। তৃতীয় | দগ্ধ হওয়া অপেক্ষা, মস্তক গলদেশ, বক্ষ 
ডিগ্রির বার্ণ এ সিক্যাটিক্স. উৎপন্ন ভয় বটে ৷ প্রদেশ প্রভৃতি স্থান দগ্ধ হওয়ার ফল গসধিক 


কিন্তু কোন রূপ কুঞ্চন (০০200180001 ) ৷ গুরুতর | সাধারণতঃ বুদ্ধ ও শিগশুগণ ইহাতে 


লক্ষিত হয় না। 


(৮1016. 17100035501 005 910) 
নষ্ট হইয়! যায়। আল্সারেশান্‌ দ্বারা বিনষ্ট 
ত্বক বিচ্যুত হয়া যায় ও তাহার স্থান 
গর্যান্থলেশান্‌ টিস্থ ছ্বার। পূর্ণ হয়, ইহাতে 
সিক্যাটি কোর কুঞ্চন সম্ভব । 

(৫) যখন ত্বক, এবং ভীপ্‌-ফাঁসিয়া 
পর্যাস্ত সমুদয় সাব কিউটেনিয়াস্‌ টিস্থ বিনষ্ট 
হইয়। যায় তখন তাহাকে পঞ্চম ডিগ্রির 
বার্ণ কনে । 

(৬) ঘষ্ঠ ডিগ্রির বাণ এ ত্বক মাসল, 
অস্থি প্রভৃতি সমুদয় টিন বিনষ্ট হয় ও তাহ! 
ক্রমশঃ সাফ, হইয়। বিচ্যুত হইয়া যায়। 
ইহার মিক্যাটিক্স অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
কু্িত হুইয়! ভয়ানক অঙ্গবিকৃতি (৩60- 
[01 ) উৎপন্ন করে। 

06০০0০০7717 0710 8 &1, হা, 
ক০75-বার্ণের সাধারণ লক্ষণ সকল উহার 
ভিগ্রির উপর নির্ভর করে না। স্থান 
বিশেষে এবং বিস্তৃতি অনুসাক়ধে উহার 
সাধারণ লক্ষণ সকগের তারতম্য ঘট! 
গ্বাকে। সিনঠীয় ডিগ্রির বার্ণেও যদি শরীরের 

পর | 


| 
(৪) চতুর্থ ভিপ্রির বার্ণ এ সমুদয় ত্বক, 


! 
] 


া 


৮ পীীশিশ্াশীশশিশ্াি 
-্পীশপাাপিশাীকৌটিশাীশি শাশ্িশিশীাািশী 


অধিক যন্ত্রণা ভোগ করে। 

বাঁণের অবস্থান্থসাঁরে উহার সাধারণ 
লক্ষণ সকলকে তিন ভাগে বিভক্ত কর! 
যাইতে পারে ( (১) কোলাগ্লের অবস্থ! ) 
(২) রিয়্যাকৃশান্‌ ব1 প্রতিক্রিয়ার অবস্থ!; 
(৩) এক্জস্চান্‌ ৷ অবসাদের অবস্থা । 

১4৪15070071, 41517-+ 
পরিণত বয়স্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যে প্রথমতঃ রাই- 
গার ও শিগুদদগের মধ্যে আক্ষেপ (0017%1- 
91017) লক্ষিত হয়। দেহ সাঁতিশয় ঘন্ধাক্ত 
ও শীতল হইয়া উঠে। ২য় ও ৩য় ডিগ্রিতে 
ন্াযু সমূহ নষ্ট না হইয়! বাহির হইয়া পড়ে 
সেই হেতু যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক বোধ হয়। 
অতিরিক্ত বমন, অসাড়ে মল মুত্র ত্যাগ 
17591017621 55808286927 01 81173 
৪00 (2১০65 ), শারীরিক উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কম (501 0011051), নাড়ী ক্ষীণ 
ও দ্রুত; শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত অথচ অগভীর 
(51)2110% ), জিহ্বা ও মুখ গহ্বর শুষ্ক 
অসহা পিপাসা; সাতিশয় মানসিক তুর্বলতা 
এবং কথন কথন প্প্রলাপ লক্ষিত হয়। 


“অনেক সময় রিয়্যাকূশান্‌ না হইয়া! এই 
| অবস্থাতেই মৃত্যু উপস্থিত হুয়। 


১৯৪ 





5742৮ 0 7২৮৮4০11০২৪ 
হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই প্রতিক্রিয়া ব 
রিয়]াকৃশান আরম্ভ হয়। দগ্ধস্থান গ্রাফে 
পরিণত হইতে থাঁকে এবং তাহার চতুর্দিকে 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





[ মে, ১৯০১ 





পারে। কখন কথন লডেনাম্‌ মিশ্রিত উত্তপ্ত 

গুলার্ডস্‌ লোশানে বিশেষ উপকার দর্শে। 
দ্বিতীয় ভিগ্রির বার্ণে যে ফোস্ক! উৎপন্ন 

তন্মধ্যন্থ সঞ্চিত 


১ তাভা ছি করিয়া 
সিরাম বাহির করিয়া দিয়! সে স্থানটা 
বোরাপিক্‌ অথবা অন্ত কোনরূপ সিম্পল্‌ 
| অফ্চেপ্ট মেণ্ট, ও কটন্‌ উল্‌ দ্বারা আবৃত 
| করিয়া দেওয়। উচিত। এইরূপে ডেল্‌ 


গ্রদাহ উৎপন্ন হয়। পিউটিফ্যাকৃশান্‌ 
জনিত রালায়নিক পদার্থ সকল রক্তের 
সহিত মিিত হইয়া জর উৎপন্ন করে 





ও সেপিক্‌ টম্যাটিক্‌ ফিভারের লক্ষণ সকল 
প্রকাশিত হয়। ইহার গহিত ম্যাক ও 
ইন্টষ্টাইনের মিউকাস্‌ মেমত্রেণও লাংব্‌, 
পুরা, পেরিকাভিয়াম্, কিভংনি প্রভৃতি যন 
আ্ষল 'দাহিত হইয়া রোগীর অবস্থা 
অত্যস্ত শোচনীয় করিয়া তুপে, কদাচিৎ 
ডিয়োডিনামের পার্ফোরেটিং আললার 
লক্ষিত হয়। 


545 0 ঠনাঞট 51077 


দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষ ভাগে অবগাদের 
অবস্থা আরম্ভ হয়। এই সময় সাফ. সকল 
বিচ্যুত হইয়া অত্যন্ত অধিক পরিমাণে পাদ্‌ 
নির্গত হইতে থাকে, ও রোগী ক্রমশঃ 
নিস্তেজ হইতে থাকে । এই সময় সেপ্টি- 
সিমিয়। অথবা পাইমিয় উপস্থিত হওয়া 
সম্ভব। নিউমোনিয়! অথব। প্ররিসি ব 
নিস্তেজতা উৎপন্ন হইয়] মৃত্যু ঘটিয়! থাকে | 

না হাত] বার্ণের চিকিৎসা 
স্থানীয় ও সাধারণ ভাবে সম্পন্ন হইয়া 
থাকে । | 

[,00০4],- প্রথম ভিগ্রীর বার্ণে সেই 
স্থানে বায়ুর সংশ্রব বদ্ধ করিলেই যথেষ্ট 
হয়। জিঙ্ক, অক্মাইডং এবং ট্রার্ট অথবা 
অন্ত কোন পাউভার দ্বার দগ্ধ স্থান আবুৃত 
 করিয়। তথায় বাঘু প্রবেশ বন্ধ করা যাইতে 





৩ 


করিবার পর কয়েক দিবস পর্ধযস্ত ডে.সিং 
বদলাইবার প্রয়োজন হয় না, এবং এই সময় 


। মধ্যে তথায় নুতন এপিথিলিয়াম্‌ উত্পপন্ন হয়| 


ফোস্কার উপরিস্থ কিউটিকৃল্টি কিছুতেই 
বিচ্যুত করা উচিত নহে, কারণ উহা নিয়স্থ 
প্যাপিপি সকলকে সম্পূর্ণরূপে আবৃত করিয়া 
থাকে । 

বার্ণ গুরুতর হইলে তথায় সেপ্সিসের 
ভয় অত্যন্ত অধিক, এবং তাহা নিবারণ 
করিবার চেষ্টা নিতান্ত প্রয়োজন । দগ্ধ 
স্থানের শোষণ শক্তি € 81050941017) 0০001) 
অত্যন্ত গ্রবল। এহ হেতু বিষাক্তগুণসম্পন্ন 
য্যাণ্টিসেস্টিক সকল ব্যবহার করা উচিত 
নহে। কার্বলিক য়্যাসিড, কোরোসিভ, 
পাবলিমেট ও অথবা আয়োডোকফর্মব্যবভার 
করিতে হইলে অত্যস্ত সাবধানের সহিত 
করা উচিত। এই সকল বার্ধে সাধারণতঃ 
বোরিক্‌ ফ্যাসিভ$ স্যালিসিলিক্‌ ফ্যামিভ 
পিকৃরিক্‌ ফ্যাসিভ৬ ইউক্যালিপ্টাদ্‌ অয়েল, 
এবং ক্রিয়োলিন্‌ ব্যবহৃত হয়। ক্যারণ, 
অয়েলের বিশেষ কোননপ য়্যপ্টিসেপ্টিক্‌ 
গুগ নাই, তবে ইহার দ্বারা যন্ত্রণার লাঘব, ূ 
ইয়। | এ+ | 
এই সকলের মধ্যে পিকরিক্‌ রানি 


মে ১৯০১] 


অপায় আদি । 


১০৯৫ 


রামাযান রাবারের 
ডেসিং অতি উৎকৃষ্ট; কারণ ইহা ফ্যা্টি- | অবস্থায় সিক্রিশান্‌ সমূহের উপর দৃষ্টি রাখিয়] 


সেপ্টিক্‌ ও ফ্যানোডাইন্‌ গুণবিশিষ্ট। ইহাতে 
দ্ধের ভয়ঙ্কর জাল! অতি শীঘ্র নিবারিত 
হয়, অতি অল্প মাত্র পু উৎপন্ন হইয়| 
শ্লাফ সকল বিচ্যুত হয়, এবং জ্বরের গ্রকোপ 
অধিক হইতে পারে না। রোগীকে প্রথমে 
উষ্ণ বোরাসিক্‌ লোশান্‌ পূর্ণ টবে বসাইয়। 
দেওয়। উচিত! ইহাতে যস্তুণ! লাঘব হইবে 
ও কোল্যাগ্মের অবস্থ! বিদুরিত হইবে। 
তৎপরে এক থণ্ড লি্টি পিক্রিক্‌ ফ্যাসিভ 
লোশানে ভিজাইয় দগ্ধ স্থানোপরি স্থাপিত 
করিয়। অয়েল্‌ সিক্ক দ্বারা আবৃত করিয়া 
দিবে, এবং কটন্‌ উল্‌ ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার! 
বাধিয়। দিবে । প্রথম ডেসিং ৩ দিবস 
পর্য্স্ত রাখা যাইতে পারে, কিন্ত পরবর্তী 


ডে্িং সকল প্রত্যহ পরিবর্তিত করিয়া 


পুর্বোলিখিতর্ূপে ডেনিং করিতে হইবে। 


পিক্রিক্য়্যাসিড্‌ ১ ভাগ, রেক্টিফায়েড, 


স্পিরিট, ১৬ ভাগ, এব ডিষট্টিল্ড ওয়াটার 
১০০ ভাগ মিশ্রিত করিয়। লোশান্‌ প্রস্তত 
করিতে হয়। দপ্ধস্থান আরোগ্য হইবার 
কালীন যখন কুঞ্চিত হইতে থাকে তখন 
ভার বাধিয় ( ০121)6 6%:66001905 ) দিয়া, 
্প্ণ্ট লাগাইয়া, অথবা স্কিন গ্রাফট করিয়া 
অঙ্গবিকৃতি নিবারিত করিতে হইবে। 
0715741-কোল্যাপ্মের সময় 
উষ্ণ জল মিশ্রিত ব্র্যাণ্ডি ও অহিফেন পূর্ণ 
মাঞ্খায় সেবন করাইবে; 
মধ্যে পিচকারী করিয়! প্রবেশ করাইয়। 


দিষে। ইথার্‌ এবং ট্রাকৃনীন্‌ ইন্জেক্ট, 
লনা, অথবা কোন মধ্যে সেলাইন্‌ ইন্জেক্ট, 
ক্রাশ কোজদ ইইতে পারে । রিয়াকৃশান 


সি 


-শপস্পেপ্পাপলা শা শিক  শাশ্পিটাশীা 








অথবা রেক্টাম্‌ 


রোগী যাহাতে অধিক দুর্বল না হয় সেই রূপ 
ওষধি ও পথ্য ব্যবস্থা করিবে । তৃতীয় কব 
স্থায় রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়।৷ পড়ে সে 
জন্য বার্ক, য্যামোনিয়।, ট্রিমুলেপ্টস্‌ এবং 
পুষ্টিকর পথোর ব্যবস্থা! প্রয়োজন । 

57010 17.4০- দগ্ধস্থান আরোগ্য হই- 
বার পর যে সিক্যাটিক্স, উৎপন্ন হয় 
তাহা ক্রমশঃ কুঞ্চিত হইয়া অত্যন্ত অসুবিধা 
ও ভয়ামক অঙ্গ বিকৃতি উৎপন্ন করে। 
সিক্যাটিক্স, সকল ফেল্সার পার্খে স্থাপিত 
হইলে এই অঙ্গবিকৃতি অধিক পরিমাণে 
লক্ষিত হয়, এবং ইহাদের চিকিৎসাও অধিক 
আশাগ্রদ বলিয়। বোধ হয় না। সাধারণতঃ 
ছুইটী উপায় অবলম্বন কর! হইয়! থাকে। 
সিক্যাটি ক্স. ছেদন করিয়! অঙ্গটীকে সরলভাবে 
(5091217651)54 100510107) স্থাপিত করিয়। 
রাখা হয় ও ক্ষতস্থানে গ্র্যান্নলেশান টিস্থ দ্বার! 


র পূর্ণ হইতে দেওয়া হয়। ইহাতে বিশেষ 


ফল লাভ হয় বলিয়া বোধ হয় না, কারণ ও 
গ্রযান্গলেশান্‌ টিস্থ কুঞ্চিত হইয়। পূর্বের স্টীয় 
অঙগবিকৃতি উৎপন্ন করে। দ্বিতীয় উপায়ে, 
সিক্যাটিকা ছেদন করিয়া ক্ষতস্থানোপরি 
ত্বক আরোপিত ( 052501816) কর! হয়। 
ইহাতে তথায় পুনর্ধার সিকাটিক্স, উৎপন্ন হয় 
না, এবং অঙ্গ কতক পরিমাণে পূর্বাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। এই উপায়ে চিকিৎসা করিতে 
হইলে চারিটা বিষয়ের উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য 
১ম, কুঞ্চিত টিন্থ সনলকে সম্পূর্ণরূপে বিভক্ত 
করিতে হইবে) ২য়, যেস্কিনখণ্ড গ্রাফ, 
করা হইবে তাছ! যেন ক্ষতস্থান অপেক্ষ! 
কিঞ্চিৎ বড় হয়| ৩, ছ্িমের নিম্ন পার 


১৯৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


দি? মে, ১ ১৯০১ 


ক্ষতস্থানোপরি স্থাপিত করিয় সম্পূর্ণরূপে | কখন সমুদয় টিস্থ বিনষ্ট হুইয়া স্লাফ. রর | 


সম্মিলিত করিতে হইবে, এবং চতুর্থ, 
আরোপিত অংশ যে অগরশস্ত স্কিন খণ্ডের 
দ্বারা অবশিষ্ট স্কিনের সহিত সংযোজিত 
থাকে তাহাতে যেন কোনরূপ টান না পড়ে 
অথব! তাহার মধ্যে রক্ত সঞ্চালনের কোন 
রূপ ব্যতিক্রম ন|! ঘটে মে বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে । 
দ]২0951-13110--উত্তাপের গায় 
শৈত্যও টিসু সকলকে বিনষ্ট করিতে সমর্থ । 
কোন স্থানে শৈত্য প্রয়োগ করিলে প্রথমে 
তথাকার তেস্ল্স স্মুদ্ষ কুঞ্চিত হয় ও পরে 
রক্ত শ্োত প্রশমিত হইয়া আইসে। 
শৈত্য অধিকক্ষণ স্থায়ী হইলে রজশ্রোত 
একেবারেই বন্ধ ছুইয়! যায় ও তথায় ডাই 
গ্যাঙগ্রীন্‌ উৎপন্ন হয় | কথন কথন রিয়্যা- 
কৃশান্‌ বশতঃ ও গ্যাউ গ্রীণ, উৎপন্ন হইতে 
পারে । কোন স্থানে ণৈত্য প্রয়োগ করিয়। 
কিছুক্ষণ পরে তাহা বন্ধ করিয়! দিলে তথায় 
রিয়্যাক্শান্‌ জনিত ইন্ফ্যামেশান্‌ উপস্থিত হয় 
ও থগ্োসিন্‌ হইয়। ময়েষ্ট, গ্যান্গ্রীণ (80015 
€5.781906 ) উৎপন্ন হইয়া থাকে | যখন 
কোন স্থানে শৈতাবশতঃ রক্ত একেবারে 
বন্ধ ন! হইয়। কেলব মাত্র গ্রশমিত হয়, তখন 


তথায় প্যাসিভ কন্জেস্চান হয় ; সেই স্থানটা, 


স্বীত হয় ও উত্তাপ সংশ্রবে আমিলে ভয়া- 
নক চুলকানি হইতে থাকে | এরূপ অব- 
গ্থাকে চিলক্লোন্‌ €০1001517 ) বল। হইয়! 
থাকে। ইহা সাধারণতঃ শীতকালে দুর্বল 
বালক বালিকার্দিগের পাদাঙ্কুলিতে দেখ! 
| যায় | কথন কখন ফোস্ক! হইয়া কোরিয়ে- 
্ নের উপরিস্থ অংশ নষ্ট হইয়া যায়, আবার 


হয়; ইহাই প্রকৃত ফ্রষ্ট বাইট, নামে উল্লি- 
খিত হইয়া থাকে । ইহাতে কর্ণ, নাসিক 
ও অঙ্কুলি সকলের অগ্রভাগ আক্রান্ত হয়। 

21৮20 ৮82-আক্রানস্ত হ্ান- 
টাকে অন্নে অল্পে উত্তপ্ত ও উত্তেজিত করিতে 
ভইবে। রোগীকে প্রথমে একটা শীতল গৃহে 
স্থাপিত করিয়া শীতল ফ'যানেল্‌ অথবা বরফ 
দ্বার! আক্রান্ত স্থানটি ঘর্ঘণ করিতে হইবে। 
ইহাতে ধীরে ধীরে শারীরিক উত্তাপ পুনরা- 
গমন করে, অথচ অত্যাধিক রিয়্যাক্শানের 
তয় থাকে ন!। ইহার পর ঝোনীকে ঘীরে 
ধীরে অপেক্ষাকৃত উত্তপ্ত গৃছে লইয়া গিয়া 
কম্বল প্রভৃতি দ্বার আবৃত করা যাইতে 
পারে । এইরূপ চিকিৎসার পরও যদি টিন্গু 
সকল বিনষ্ট হইয়া যায় তাহ! হইলে স্'াফ, 
সকলের বিচ্যুতির সময় যাহাতে স্থানটী 
এসেপ্টিক্‌ থাকে তাহার উপায় করিতে 
হুইবে। 





৮1]. [২774৯]  &1 ০10 
0017 ৬০00 1)5, 

কি উপায়ে টিস্থ সকল পুনর্গঠিত হয় 
এবং উণ্ড সফল কি প্রকারে সংযোজিত 
হয় তাহার আলোচনা কর! বিশেষ প্রায়ো- 
জন।| অস্ত্র চিকিৎসকগণ নিয়লিখিত কয়টি, 
প্রণালী বিবৃত করিয়! থাকেন )--যথা (১) 
ই্মিভিয়েট, ইউনিয়ান্‌ (২) ইউনিয়ান্‌ বাই 
ফাষ্ট, ইন্টেন্শান্‌ (৩) ইউনিয়ান্‌ বাই ক 
(৪),ইউনিয়ান্‌ বাই গ্রাযান্ুলেশান্‌ রা যেকেন্ট,. 
ইন্টেন্শান্‌ (৫) ইউনিয়ান্‌ বাই সেকোরি 
র্যাডিশান্‌ (৬) ছিলিং বাইও ডকট, 





মে, ১৯০১] 





এই সকল ধিভিন্ন প্রণালী মধ্যে কতক 
পরিমাণে পার্থকা লক্ষিত হইলেও তাহার! যে 
একই নিয়মের ব্ূপাস্তর তাহাতে কোন 
সন্দেহ নাই । 

[10011710117 0 0 --উণ্ডের 
ওষদ্বয় যদি সম্পূর্ণব্ূপে সমান থাকে, এবং 


অপায় আদি । 


ৃ 





১৯৭ 


লিম্ক ক্রমশঃ স্কার টিন্ুতে পরিণত হয় ও 
বন্ধন দৃ়তর করে । এসেপ্টিক ইন্সাইজ ড. 
উদ্ডেই এই সংযোগ সম্ভবপর, এবং ইহ নিক্ব- 
লিখিত গ্রণালীতে ঘটিয়! থাকে। 

(১) ক্যাপিলারি সমৃচ্চের কণ্তিত প্রান্তে 
কুট গ্রস্তত হইঈয়! তন্মধা হইতে রক্তআব 





এসেপ্টিক্‌ প্রথান্থপারে যদি উছ্ছার ওষ্দ্বয়কে  নিঝারিত হয়| 


সম্পূর্ণরূপে সম্মিলিত করিয়! রাখা যায় তাহা 
হইলে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে উহাদের সংযোজন 
কাধ্য সম্পন্ন হইয়া যাঁয়। ইহাকেই ইমি- 
ভিয়েট.ইউনিয়ান্‌ কছে। ইহাতে উন্ফ্যামে- 
শানের কোন চিহ্ধ লঙ্ষিত হয় না এবং ইহ! 
একটি [7751919251081 0100355 
পরিগণ্য হইতে পারে। 
01013717২57 বা - 
ঘু01- ইহাকে ঈপ্দিত সংযোগ ব| প্রাই- 
মারি ইউনিয়ান্‌ বলা যাইতে পারে; কারণ 
চিকিৎসক সকল সময়েই এইরূপ সংষোগ 
অভিলাষ করেন। উহাতে যৎসামান্ত ইন্‌স 
ফ্যামেশান্‌ হইলেও পু উৎপন্ন হয় না, 
কেবল কথঞ্চিং লিম্ফ, নিঃপারিত হইয়! 
উত্ডের ওগ্তদ্বয়কে সংযোজিত এ 


বলিয়! 


করে। 
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515,118. 


(২) ইন্ফ,ামেশান্‌ উত্পন্ন হইয়া! একৃ- 
জুড়েশান্‌ এবং অন্তাণ্থ আনুষঙ্গিক লক্ষণ 
সকল প্রকাশিত হয়। | 

(৩) একুজডেশান্‌ ক্ষতের উপরিভাগে 
সঞ্চিত হইয়! জমিয়! যায় (59250181055) ও 
লিম্ক, উত্পন্ন করে এবং এ লিম্ক ক্ষতের 
ওঠদ্বয়কে সম্মিলিত করিয়। রাখে । 

(৪) লিউকোনলাইট সকল ক্ষত মধাস্থ 
বিনষ্ট টিন্থ সকলকে এবং এ কোয়েগুলাম্কে 
অপস্যত করিয়া ফেলে এবং ক্রমে ক্রমে 
তাহারাও কনেকুটিভ, টিন্থ সেল্‌ সমূহের 
দ্বারা অপস্যত হইয়। যায়। এইরূপে ক্ষতের 
উভয় পারের ব্যবধানস্থল কেবল কনেক্টিভ, 
টিসু সেল দ্বার| পূর্ণ হইয়া যায় 

(৫) নিকটবন্তী ক্যাপিলারি সমূহ হইতে 





এ, 91005 25510171901 ৪. 09001605 01516115, (0705210, 00) 


“সুখ ্‌ 1 ৮ 4 ). রী 

চন 3 পক, | রী শিক. ০০ ই ্ নে 
রানে রত ০. খে ্ ৫ 
82556 88 এ ল অনদি, 

১2১ ৩২৪5০ এরি 448 ৩ ২8/ রঃ 


৯৮ ভিষক্-দর্পণ | [ যে, ১৯০১ 
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22. 29.751005610901770170 076 2 010০9৫-559901 17 17650002101 21) 
01210199 (৬4 21160), 


ক্ষপ্র শাখা প্রক্ষিপ্ত হইয়া সেল্পুগ্ত মধ্যে | সম্মিলিত হইয়া! সমুদয় স্থানটি ক্যাপিলারি 
গ্রবিষ্ট হয় ও অপর পার্থ হইতে প্রক্ষিপ্ত | পূর্ণ করিয়া তুলে। 

শাখার সহিত মিলিত হইয়া এক একটি (৬) একগ্র)ানুলেশান্‌ টিম্ুবৎ পদার্থ ক্রমে 
ক্যাপিলার্বি লুপ্‌ (০91112151০০) প্রস্তত | ক্রমে ফাইব্রাস্‌ টিন্বতে পরিণত হয় এবং উভয় 
করে। এই ক্যাপিলারি লুপ্‌ নকল ক্ষুদ্র ৷ পার্খস্থ ফাইবার পরস্পরের সহিত সংযুক্ত হইয়া 
ক্ষুদ্র শাখা প্রশাখা ছারা পরস্পরের সহিত | উদ্ডের ওন্দ্বয়কে দৃঢ়রূপে সংযোজিত করে। 





115. 2০0. 
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মে, ১৯০১ ] 


(৭) তাহার ত্বকের উপরিস্থ 
এপিঝিলিয়াম্‌ বুদ্ধি পাঁইয়। ক্ষত স্থানটা 


পরু 


অপায় আদি । 





১৯৯ 


আবুত করে ও সংযোজন কার্য্য সমাধ! 
করে। 





1, 21, 


1727 27,-701086010191 015509 । 


১690 (7০৬121). 


[াবা[0য ৪ 504881071 মেশন্‌ অধিক হয় এবং এক্জুডেশান্‌ দারা 


ইহাও পূর্ববলিথিত উপায়ের রূপান্তর মাত্র 


উড যখন ত্বকোপরি স্থাপিত হয় এবং 
তাহার পার্খয় যখন বিশিষ্টরূপে সপ্মিলিত 
না থাকে, তখন তাহার উপরে একটি স্ক্যাব, 
(5০৪৮) অথবা মাম্ড়ি উৎপন্ন হয়? ত্র স্ক্যাব, 
ক্ষতস্থানকে আবৃত রাখে ও তাহার নিয়ে 


উপরোল্লিখিত প্রণালী মত সংযোজন কার্য 


সমাধ। হইতে থাকে | এইরূপ টিসু পুনর্গঠন 
হওয়াকে ইউনিয়ান্‌ বাই স্ব্যাবিং বল হয়। 
[বা 0 টি 98009 ]বমখ- 
পু[0ব-_অর্থাৎ গ্রাযান্থলেশান্‌ দ্বারা সংযো- 
জিত হুওয়া। কন্টিউজড. ল্যাসেরেটেড, 
উপ্ত উৎপন্ন হইলে যখন ক্ষতের পা'স্থিয় 
সম্পূর্ণকূপে সম্মিলিত করিতে না! পারা যায়, 
অথব! কোন স্থান দগ্ধ হইয়া! গেলে, অথব। 
ক্ষত মধ্যে পুষ উৎ্পন্নকারী উদ্ভিজ্জাণু সকল 
প্রবেশাধিকার লাভ করিলে তথাকার পুনর্গ- 
নও সংযোজন কার্ধা গ্রযানথেশান্‌ টিসু 
স রা স্পর হষইগ্ন! থাকে । ইহাতে ইন্ফনযা- 
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সমুদয় ক্ষতস্থান পূর্ণ হইয়া উঠে। এই প্রদাহ 
নিংসারিত পদার্থের উপরিভাগে, পরিপোষণ 
কেন্দ্র (5006 ০06 0001055 91119015 ) 
হইতে দূরে স্থাপিত বলিয়া তথায় অবনতিশীল 
পরিবর্তন সংঘটিত হয় ও তাহা পুযরূপে 
কিন্তু ইহার নিয়াংশে, ষথায় 
শোষণ ক্রিয়। অক্ষ থাকে, তথায় উন্নতিশীল 
পরিবর্তন সংসাধিত হইয়া, নুতন টিসু উৎপন্ন 
হইবার হ্ৃত্রপাত হইতে থাকে। নিকটবর্তী 
টিহ্থ সবল হইতে ক্ষুত্্ ক্ষুদ্র ক্যাপিলারি শাখ। 
প্রক্ষিপ্ত হইয়!এক্জুডেশান্‌ মধ্যস্থ সেল্পুঞ্জে 
প্রবেশ করে। এই ক্যাপিলারী শাখা! সম্ব- 
লিত সেলপুঞ্জ দেখিতে একটি পিরামিডের 
মত হয় ও তাহাদিগকে গ্র্যান্থলেশান্‌ অথব! 
মাংসাঙ্কুর বলা হইয়া থাকে। একটি 
আরোগ্যোন্ুখ ক্ষতস্থান পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে দেখা যাইবে যে, তাহ সহশ্র সহ 
গ্রান্থলেশান্‌ দ্বারা আবৃত রহিয়াছে । এই 
সকল গ্রাযানুলেশান্‌ ক্রমে ফাইত্রাস্‌ চিন্তুতে 


পরিণত হয় । 


২০০ ভিষক্-দর্পণ। মে, ১৯০১ 





পরিবর্তিত হুইয়! ক্ষতশ্থান পুর্ণ করে। এহ | ফাইব্রাস্‌ টিস্থ উত্পন্ন হয় ও উপরিস্থ ত্বকৃকে | 
ফাইব্রাস্‌ টিস্ব গঠন গ্র্যান্ছলেশান্‌ টির সর্ব | নিষ্নস্থ টিস্ুর মহিত সংযোজিত করে। 
নিয় স্থান হতে আরম্ভ হইয়। ক্রমশঃ উপশ উল. 

রের দিকে অগ্রপর হয় এবং ক্ষতস্থ্রান পূরিত , ৬]]]. 57515, 1] ছ.০710 


হইলে নিকটবন্তী ত্বক হইতে এপিথিঙগিয়াম্‌ .£& টব) [টি হা8০ 0 
উৎপন্ন হইয়া উঠাকে আবৃত করে ও সংযো- [)]157:4,97,5. 
জন কার্য সমাধা করে। ১17515--সেপ্সিস্‌ কথাটা সাধারণতঃ 


109 73৬ 5০091040২৬1 এই অর্থে ব্যবহৃত হয় যে উড্ভিজ্জাণু সকল 
£10177510ি-যদি কোন কারণে ক্ষতস্থানে প্রবেশ করিয়৷ তাহার নিয়মিত 
উত্ডের ওষ্ঠপ্বয় পরম্পর হইতে বিচ্যুত হয় | পুনর্গঠন কার্ষ্যের ব্যাঘাত জন্মাইতেছে। 
তাহ। হইলে তাহাদের উপর গ্রযানথুলেশান্‌ | ক্ষতস্থান অনাবৃত থাকিলেই সাধারণতঃ 
উত্পপন্ধ হয়। এইব্ূপ অবস্থায় তাহাদিগকে ! সেপ্সিন্‌ ঘটিয়া থাকে । অস্ত্রোপচার জনিত 
কোন উপায়ে পুনর্বার কিছুদিন সাম্মলিত ৷ উত্েও অদাবধানতা বশতঃ সেপ্সিল্‌ উৎপন্ন 
করিয়! রাখিলে তাহাদের মধ্যে ফাইব্রান্‌ টিস্থ : হইতে পারে । অক্ত্রেপচারের স্থান, সাজ্জন 
উত্পন্ন হইয়া পুনর্ধার সংযোজিত হইয়। ব| তাহার সাহাযাকারীদিগের হস্ত, অন্ত্ 
যায়। অপারেশানের পর প্রাইমেরি ইডিনি- : সন্ত্রাদি, হচার্‌, লিগেচার্‌ ও ডে,সিং সমুদয়ের 
যান বিফল হইলে, ক্ষতের, উভয় পারছে | কোন একটা অপরিষ্কার থাকিলে তাহা 
গ্র্যান্ুলেশান্‌ উৎপন্ন হয়; এই গ্র্যান্ুলেশান্‌ : হইতে উদ্ভিজ্জাণু সকল ক্ষত মধ্যে নীত হইয়। 
পূর্ণ পাশ্বত্ধর় যদি ষ্টিকিং প্লাষ্টার দিয়! অথব1 | তথায় সেপ্পিস্‌ উৎপন্ন করিতে পারে। 
অন্য কোন উপায়ে কিছু দিন সম্মিলিত : নন্প্যাথজেনিক্‌ ও প্যাথজেনিক্‌ উভয় গ্রকার 
করিয়! রাথ। যায় তাহ! ভইলে তাহারা সংযো- | উদ্ভিজ্জাণুই সেপ্সিস্‌ উৎপন্ন করিতে সমর্থ। 
জিত হইয়া যায়। এইরূপ সম্মিলনকে নন্প্যাথজেনিক ব্যাকৃটিরিয়! সকল 
সেকেওরি ফ্যাটিশান্‌ কহে। কেবল ব্লাড ক্লুট ২ পুষ, মিরাম্‌ গ্রভৃতি বিনষ্ট 

ঢ10ট 8 81991) ০1০৭7: প্রাণীজ পদার্থ সকলের উপর উৎপন্ন হয়। 
কোঁন টিউমার অপারেশান্‌ করিবার পর টিসু ূ ইহার! সাধারণ ভাবে টিসু মধ্যে ব্যাপ্তহইতে | 
মধ্যে যে ক্যাভিটি বা গহ্বর উৎপন্ন হয় তাহা । অসমর্থ। ক্ষত মধ্যে প্রবেশ করিব! মাত্র ূ 
প্রথমে ব্রডক্লট, দ্বার! পূর্ণ হয় পরে তথায়; তরথাকার পচনশীল পদার্থ সমুহের মধ্যে 
ইন্ফ'যামেশান্‌ জনিত একজুডেশন্‌ সঞ্চিত হয় পিউটি,ফ্যাকৃশান্‌, ফার্মেপ্টশান্‌ প্রভৃতি পরি- 
ও লিউকোসাইট. সকলের ফ্যাগোসাইটে!- ; বর্তন আনয়ন করিয়! টক্মিন্‌ প্রভৃতি কতক. 
নিম বশতঃ ক্রমে ক্রমে এই ক্লট,ও অন্ন | গুলি রাসায়নিক পদার্থ উৎপন্ন করে। এই. 
পদার্থ সকল অপন্থত হুইয়| যায় ও কনেক্‌- | সকল রাসায়নিক পদ্দার্থ সমুহের উপর, প্‌. 
_ টিভ.টিন্ছথ মেলের সমাগম হইয়া তথায় নূতন ৷ নিসের স্থানীয় ও সাধারণ লক্ষণ সকল শি 











সে, ১৯০১] 





অপাঁয় আদি। 


২০১ 


ূ 
করে। অক্ত্রোপচারিত হানে সম্পূর্ণরূপে | পদার্থ মকল রক্ত মধ্যে সঞ্চারিত হইয়া যে 
সকল সাধারণ লঙ্ষণ উৎপন্ন করে তাহা- 
বস্থ। করিয়! স্থানটা শুক্ক রাখিতে পারিলে। 


যক্তত্াব বন্ধ হইপে। এবং ডে.নেজের স্ুব্য- 
তথায় সেপ্সিসের সম্তাঝন। অত্যন্ত কম। 


পদার্থ সকল উৎপন্ন হইয়। ক্ষতস্থানটিকে 


দিগকে নিন শ্রেণীতে বিভক্ক করা মাইতে 


পারে। (১) হেক্টিক ফিভার্, (৯) সেপত 
ইহার বিপরীত ঘটিলে টক্সিন প্রভৃতি বিষাক্ত: 


উত্তেজিত করিয়া তুলে, এবং এই উত্তেজন। 


সময়ে মময়ে এত অধিক হয় যে, তথায় 
সাফিং হইতে থাকে ও ক্ষতস্থান সাতিশর 


পরিবর্তন সংঘটিত হইলে তাহার চিকিৎ্স। 
নিয়লিখিত উপায়ে করিতে হইবে। 
ক। ক্ষতস্থান সেলাই করা থাকিলে 


স্থচারগুলি কাটিয়৷ দিয়া তথাকার টেন্শান্‌ 


দুর করিতে হইবে। 


থ ক্ষতস্থানটা সম্পূর্রূপে উন্ুক্ত 


পদার্থ সকলকে দ্বরীরুত করিয়া পারঅক্মাইড. 


অফ. হাইডেজেন্‌ দ্বারা পরিশোধিত করিতে 


য়্যাসিড, প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 

গ। কোনস্থানে পয সঞ্চিত হইতেছে 
দেখিলে তথায় কাউন্টার ওপনিং করিয়া 
ডেনেজের ব্যবস্থা করিয়া দিতে হইবে । 

ক্ষতস্থান এইরূপে পরিদ্কত হইলে তাহা 


আয্লোডোফর্ম গজ.দ্বার! পূর্ণ করিয়া দিবে ও : 


টিক্‌ ট,মেটিক্‌ ভার (৩) ফ্লাকিউট, স্যাপ্রি- 


ৃ মিম! অথবা মেপ্টিক্‌ ইপ্টকসিকেশান্‌। 


7107:0110- ইহাতে অতি সামান্ত মাত 


বিষাক্ত পদার্থ বহদিবস ধরিয় শোধিত হইয়। 
 ব্ুক্ত মধ্যে সঞ্চারিত হইতে থাকে । 
দুগন্ধযুক্ত হইয়া উঠে। ক্ষত মধ্যে এইরূপ 


সেই 
হে উহার লক্ষণ সকল বহুদিবস ব্যাপী ও 


অল অন্নে প্রকাশিত হয়। 


১1:1১:10 শ্ংঠউতি ঠা 10 তি 
৬11২--মস্ত্রোপচার অথবা কোনরূপ গুরু 
তর আঘাতের পর (যথা-- বার্ণ, কম্পাউও, 
ফ.াকৃচাত্ ইত্যাদি) কখন কখন টক্সিন্‌ 


প্রভৃতি বিষাক্ত পদার্থ সকপ দ্বারা জর ৪ 
করিয়া ত্মধ্যস্থ সাফ. অথব! অন্থান্ত পচনশীল : 


আনুষলিক লক্ষণ সকল উত্পন্ন হয়| ক্ষত 
মধ্যে গ্রাযানুলেশান্‌ টিস্্ উৎপন্ন হইলেই ইহার 


লক্ষণ সকল প্রশমিত হইয়! যায়। 
হইবে। আবশ্যক হইলে বিশুদ্ধ কার্বলিক্‌ 


9770 


০4১71২45১1৯ 0 
170১১104110 1-- 
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অধিক পরিমাণে বিষাক্ত পদ্দার্থ সকল রক্ত 


তথায় কোৰ প্রকার যযান্টিসেপ্টিক ফোমে- 


প্েশানের ব্যবস্থা করিবে । এইরূপ চিকিৎ- 
সায় কয়েক দিনের মধ্যে ক্ষতস্থানটী শ্বাভা- 
বিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবে ও টন্সিন্্গনিত 
সাধারণ লক্ষণ সকলও প্রশমিত হইবে । 
টদ্িন্‌ অথবা টোম্ন্‌ প্রতি বিষাক্ত 
. এ 


] 


ৃ 


মধ্যে সঞ্চারিত হইলে ফ্যাকিউট ম্যাপ বিমিয়া 
উৎপন্ন হয়। প্রসবের পর ইউটেরাস্‌ মধ্যে 
ব্লাড ক্লুট, অথবা গ্লাসেপ্টার অংশ সঞ্চিত 
থাকিলে, পেরিটোনিয়েল ক্যাভিটি, প্লিউ 
র্যাল, ক্যাভিটি, অথবা কোন জয়েপ্ট, মধ্যে 
গু সঞ্চিত থাকিলে, অথবা ফ্যাম্পুটেশানের 
পর ফ'্যাপ, মধ্যে পচনশীল ব্লাড, ক্লুট. সঞ্চিত 
থাকিলে এই অবস্থা উৎপন্ন হইতে পারে। 
বিষাক্ত রাসায়নিক পদার্থ সকলের রক্কের 
সহিত মিশ্রিত হওয়াই ইহার ওক মাত্র 


২০২ ভিষকৃ-দর্পণ। [মে ১৯০১ 





কারণ এবং এ বিষাক্ত পদার্থ সকলের পরি ; হইবে! সেলুসার্‌ টিন্ু মধ্যে অথবা ভ্যেন্‌ 
মাণের উপর ইহার লক্ষণ সমুদয়ের তারতম্য । মধ্যে লবণাক্ত জল (7017081 521 $০1৮- 
ঘটিয়। থাকে । ইহা ইন্ফেকৃটিভ্‌ নহে অর্থাৎ | 601) ইন্জেক্ট করিলে বিশেষ ফললাভের 
্াপ্রিমিয়াক্রান্ত বাক্তির রক্ত কোন স্ুস্থকায় ; সম্ভবনা । ইহার দ্বারা অধিক পরিমাণে 
ব্ক্তির শরীরে প্রবেশ করাইলে তাহার এ; প্রত্রাব, ঘন্দ ও মলত্যাগ হইয়! বিষাক্ত পদার্থ 
পীড়া হইবার কোঁন সম্ভাবনা নাই । সকলের নিস্ক মণের সুবিধা হয়। 
5%117101/1০--রাইগর,উত্তাপ বুদ্ধি, [াব 77010 1-প্যাথজেনিক ব্যাক- 
কষুধমান্দয, জিহব। শুক্ষ, নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রত-। টিরিয়। দ্বারা জীবস্ত এবং সুস্থ টিস্থ সকল 
গামী, শিরঃপীড়া ও সামান্ত ডিলিরিয়াম। | আক্রান্ত হইলে তাহাকে ইন্‌্ফেক্শান্‌ বল! 
গ্রথমে কোষ্ঠবদ্ধ, পরে ইন্টেস্টাইন্‌ সমূহে | হয়। ইহারা! একবার শরীরের মধ্যে প্রবেশ 
উত্তেজন! প্রযুক্ত ভায়েরিয়া উপস্থিত হয়। : করিলে আপনাদের সংখ্য! বৃদ্ধি করিয়! 
রোগী ক্রমশঃ হুর্ধল হইয়া! অবশেষে কোমে-। স্থানীয় ও সাধারণ ভাবে শরীর মধ্যে ব্যাপ্ত 
টোস্‌ হইয়। অজ্ঞান হইয়! পড়ে। বথন : হইয়া] পড়ে। এই কারণে অতি অর সংখ্যক 
কথন য়যাল বিউমিনিউরিয়া ও পাল মোনারি ৃ উদ্ভিজ্জাণু হইতেও গুরুতর লক্ষণ সকল 
কন্জেন্চান্‌ বশত£ ডিন্পনিয়া লক্ষিত হয়। ; উৎপন্ন হয়। শত স্থান শুষ্ক ও তথায় পচনশীল 
উপযুক্ত সময়ে পচনশীল পদার্থ গকলকে | পদার্থ সকল বিদামান না থাকিলেই ইহাদের 
দুরীক্কৃত করিতে পারিলে জর ও অন্তান্য লক্ষণ উৎপত্তির বিশেষ সুবিধা হয়। শরীর মধ্যে 
সকল ততক্ষণাৎ প্রশমিত হয়,এবং ২৪ ঘণ্টার | প্রবেশ করিবার পর কয়েক দিবস পর্য্্ত 
মধ্যে রোগীর অবস্থ! সম্পূর্ণব্ূপে পরিবর্তিত | ইহাদের লক্ষণ সকল শ্রকাশিত হয় ন। 
হইয়া আরোগোর পথে অগ্রসর হইতে ৷ ইহাকে ইন্কুবেশান্‌ পিরিয়ভ. (67001980017 
থাকে। [0১০1109) বল! হয়| এই সময় মধ্যে ইহার! 
হংছিঞ্প 2 য়্যাকিউটস্ঞাপত । টিন্থু সকলের জার্মিসাইড্যাল্‌ শক্তির সহিত 
রিমিয়াতে স্থানীয় চিকিৎসার দিকে বিশেষ সংগ্রাম করিয়! আপনাদের আধিপত্য 
দৃষ্টি রাখ! প্রয়োজন । সমুদয় পচনশীল পদার্থ ৃ বিস্তারে ব্যস্ত থাকে । ইহারা কৃতকার্য 
দুরীকৃত করিয় ক্ষত স্থান ব| পু্য পূর্ণ | হইলে স্থানীয় টিস্থ সকল প্রদাহিত হয় ও 
ক্যাভিটি সকলকে সম্পূর্ণরূপে ইরিগেট. | ক্রমে সাধারণ লক্ষণ সকল গ্রাকাশিত হইতে 
করিতে হইবে ও ডেনেজের উত্তম ব্যবস্থা; থাকে । কথন কথন নিকটবর্তী লিম্ফম্পেস্‌ 
করিতে হইবে। সাধারণ লক্ষণ সকল যেমন | সমুহের মধা দিয় উদ্ভিজ্জাণু সকল ও তাহা- 
উপস্থিত হইবে তেমনই সে সকলের চিকিৎস| | দের দ্বার! উৎ্পাধিত টক্সিন সকল সঞ্চারিত 
করিবে। প্রথমাবস্থায় কোনব্ূপ পার্গেিভ্‌ ; হইয়! বিস্তারশীল প্রদাহ উৎপন্ন করে। 
দিয়! রোগী যাহাতে অধিক দুর্বল না হুইয়। | আবার কখনও ব। অতি সামান্ত মাত্র স্থানীয়: 
পড়ে সেইরূপ ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থা! করিতে | লক্ষণ উৎপন্ন হইয়!ও অতিশয় গুরুতর লাধা 
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জলমিশ্রিত দুগ্ধ শিশুদিগের অনিষ্টকাঁরী | 


০৩) 





রণ লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়। এই সকল । ইন্‌ফেক্টিভ ডিজিজেস্‌ (1005০658৫15 
উদ্ভিজ্ঞাধু দ্বার! টিন্ত সকলের াক্রমণকে | ৪৪5৫9) বল হয়। ইন্ফেক্টিভ পীড়। সক- 


ইন্ফেকৃশান্‌ (0/06০001) বলে, এবং ইহা- | লের মধ্যে 


নিয়লিখিতগুলি বিশেষ ভাবে 


দিগের দ্বারা উতৎ্পার্দিত পীড়! সকল/ক ৰ আলোচনার যোগা। 


ক্রমশঃ 


জলমিশ্রিত হুপ্ধ শিশুদিগের অনিষ্টকারী | 
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লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার নিবারণচন্দ্র সেন। 


মাতৃস্তস্ত অভাবে নবপ্রস্থত শিশুদের জন্ক 
ঞেোহঞ্ধ জলমিশ্রিত করিয়া দেওয়) নিশ্ায়ো- 
জন। অনেক চিকিঙসক মনে করবেন যে, 
মাতৃহুপ্ধ অপেক্ষা গোহ্দ্ধ গা হ্থতরাং জল- 
মিশ্রিত করিয়া! ন! দিলে শিশুদের পক্ষে পরি- 
পাক কর! হঠিন, কিন্তু ইহা নিতান্ত ভ্রমা- 


আ্বক। মাতৃদ্দ্ধের সহিত গোছুগ্ধের পার্থক্য ৃ 


অতি নামান্ত এবং এই সামান্ত পার্থক্য জন্য 
জলমিশ্রিত করার কোনই আবশ্তকত। নাই, 
পক্ষান্তরে জলমিশ্রিত করিলে অনেক সময় 
অনিষ্ট ঘটে, শিশুদের শ্বাভাবিক পরিপাক 
শক্তি হাস হয়,বমন ও উদরাময় অনেক সময় 
দেখিতে পাওয়া যায়। যে সকল শিশুরা 
জলমিশ্রিত ছ্ধে প্রতিপালিত তাহারা 
সাধারণতঃ ছুব্বন ও শীর্ণকায় হইতে দেখ! 
যায়। আমার নিজের ৭টী সন্তান, ইহার! 
কেহই উপধুক্তব্ধপ মাতৃত্তন্ক পান করিতে 
পায় নাই, প্রসবের ৮৯১০ দিন পর হইতেই 
বিশুদ্ধ ক্ষুটিত গোদুগ্ধে শ্রতিপালিত। 
কখনও জলমিশ্রিত ছুপ্ধ দেওয়। হয় নাই, 
ইহাদের কাহারে! উদয়াময় হয় নাই। ইহার! 
সব্ধলেই নুম্বকা বলিষ্ঠ ও যদৃচ্ছাক্রমে নানা- 


র 


রূপ ছুপ্পাচ্) বস্ত আহার করিয়া অনায়াসে 
পরিপাক করে) এঙলে একটী ঘটনার 
উল্লেখ না করিয়৷ থাকিতে পারিলাম ন| 
দ্বিতীয়টী যখন হামাগুড়ি দিতে শিখিয়াছে 
সে সময়ে এক দিন হামাগুড়ি দিয়! সাধারণ 
আকারের এক ভিম্‌ পূর্ণ ফুটি সমুদায় উদর- 
সাৎকরে আমর! সকলেই ভয়ে অস্থির; 
কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই ষে শ্রীমানের 
কোন প্রকার অসুখ হইল না । 

সম্প্রতি একটা ইযুরেদিয়ান লেডি তাহার 
নবপ্রস্থত সম্তান সহ দারজিলিং চেরিটেবল 
ডিম্পেম্পরীতে থাকিতে বাধ্য হন। তিনি 
একদিন তাহার শিশুটাকে কোলে করিয় 
ক্রন্দন করিতেছিলেন। দিজ্ঞাসা করাতে 
বলিলেন যে, শিশুটী যাহা খায় তাহাই বমন 
করে, কিছুই পেটে থাকে না । এভিন্ন বার- 
ঘ্ার পাতলা বাহোহয়। অনুসন্ধানে জালি- 
লাম তিনি সম্তানটীকে অর্ধেক ক্ষ.টিত জল ও 
অর্ভেক ছুপ্ধ এক মিশ্রিত করিয়া! জন্মাবধি 
(প্রায় ১০ দ্বিন যাবৎ) সেবন করাইয়া 
থাকেন | আমি কোন ওষধ ব্যবস্থা ন! 
করিয় প্রথম দিন এক চতুর্থাংশ চুণের অল 


২৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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সহ দুগ্ধ সেবন করাইতে আদেশ করিলাম; 
ইহাতে শিশুটা কতক স্মুস্থ হইলে কেবল খাটা 
স্ষ,টিত গোছুপ্ধ সেবন করিতে দেই । প্রায় 
৪৫ দিন মধ্যে শিশুটা সম্পূর্ণ সুস্থ হইল এবং 
সেই হইচ্ে প্রায় তিন সপ্তাহ এডিম্পেন্সরীতে 
ছিল। 
অন্থখ হয় নাই। যে সকল চিকিৎসক এম- 
তের সতাতা ম্বীকার করেন না, তাহাদিগকে 
আমার সানুনয় প্রার্থনা এই যে, তীহার! 
যেন একবার পরীক্ষা করিয়া দেখেন, তাহা 
হইলেই আমার কথা সপ্রমাণিত হইবে। 
এক্ষণে আর একটী বর্তুব্ট এই যে কি 
কারণে যে জল মিশ্রিত দুপ্ধ এত অনিষ্ট করে 
তাহা বল কঠিন । তবে অনেকে বনেন যে, 


এই সময় মধ্যে শিশুটার আর কোন 








অনাবশ্তকরূপে জলমিশ্রিত করাতে সেই 
অতিরিক্ত তরল পদার্থ পাকাশয়কে অতিরিক্ত 
বিস্তুত করাতে ও তরল হওয়াতে উহার 
গুণের পরিবর্তন হওয়া ও মিশিত তুগ্ধে সার 
পদার্থ কম থাকাই এই সকল অনিষ্টের 
কারণ। কিন্তু একথাও সত্য যে শিশুদের 
জলপিপাগা বেশী ও শরীরে বেশী জলের 
প্রয়োজন ও বেশী জল খাইলে শারীরিক 
কার্য শ্রচারুদ্ূপে নিষ্পম্ন হয়। এ অবস্থায় 
জলমিশ্রিতদ্রপ্ধ অনিষ্ট করে ইহ। যুক্তি বিরুদ্ধ | 
কিন্তু বাস্তবিকপক্ষে প্ররূপ মিশ্রিত ছুপ্ধ নিশ্চ- 
য়ই শিশুর অনিষ্ট করে। ইহা একটী সত্য 
বিষয় |* 


শ2১ ৮ শি 


ব্রিটিশ ফারমাকৌপিয়ার (১৮৯৮) ভাঁরতব্ীঁয় এবৎ 
গুপনিবেশিক পরিশিষ্ট | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্জ্র বাগছী । 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


দারু হরিদ্রো (?) 
(০0990111017 ). 

কমসিণিয়মের বঙ্গদেশে কোন বিশেষ 
নাম গ্রচলিত আছে কিনা, সনেহ | হিন্দী 
জারক হলদী নাম প্রচলিত। ৬কানাই- 
লাল দে ইহার বাঙ্গালা নাম “হল্দী গাছ” 
বলিয়াছেন, কিন্তু হলদী গাছ বলিলে আমরা! 
যাহ! বুঝি, এ তাহ! নহে । পরস্ত সংহ্কৃত 
দার হকিদ্রা বলিলে আমরা যাহ! বুঝি, ইহা 
তাহাও নহে! দারু হরিদ্র! এ দেশের প্রচ- 
লিত ওষধ, কিন্ত এ হরিদ্রা সিলোন এবং 


দক্ষিণ ভারতবর্ষে প্রচলিত। সেই দেশেই 
প্রথমে ইহা হলদে রং এবং ওধষধের জন্য 
বাবহত হইত। তথা হইতেই বিলাতে 
চ/লান হইয়া কলম্বার পরিবর্ে ব্যবহৃত হয়| 
কলম্বার অভাব হইলে ইহ! ব্যবহার করার 
উপদেশ দেখা যায়। পরে অধিক প্রচলিত 
হওয়ায় দারু হরিদ্রার সহিত ইহার গোলমাল 
হইয়া পড়িয়াছে ! তজ্জন্তই শান ভ্রম প্রমাদ 
লক্ষিত হয়। ইউরোপে ইহা ফলস্‌ কলম্ব! 


শী শী শী শী পিশীিশাসাশিশিপিপিপীপকশপপাা ও | পপি? 


* ভিষক দর্পণ দশম খণ্ড ৩৪৮ পৃষ্ঠা দেখুন। 


মেঃ ১৯০১ ] 





এবং টিটারমারিক নামে পরিচিত। এই 
শেষোক্ত নামের অনুবাদে প্হুলদী গাছ” 
বাঙ্গালার নাম হইয়াছে কি? 

দার হরিদ্রোর সহিত ইহার 
পার্থক্য |-_দারু হরিদ্রার বাহা ধর্ণ লাল 
পাটল, অভ্যন্তর গাঢ় পাটল। কস্সিনিয়মের 
বাহৃদেশ ঈষৎ গীহাভ ধুসরবর্ণ, অভ্য্তর 
গীহাভ পাল বর্ণ। দারু হরিদ্রার কা 
উজ্জল পীতবর্ণ। কমৃসিনিয়মের বর্ণ উজ্জ্বল 
মবুক্তাভ 'পী হবর্ণ। দ!রু হরিদ্রা অপেক্ষা ইহা! 
লঘু । দার হরিদপ্রার ঈষৎ গন্ধ আছে, কিন্তু 
কম্পসিনিয়মের কোন গন্ধ নাই। উভয়েরই 
আাস্বাদ তিক্ত সুতরাং সহদ্দে ভূল হয়। 

কদ্পিনিয়ম উদ্ভিদ তত্তে মেনেম্পারমেসী 

শ্রেণীভূক্ত'| ইহার ক্রিয়ার উপাদান বার- 
বেরিন্‌। 

ক্রিয় 1- বিশুদ্ধ তিক্ত বলকারক | 

আময়িক প্রয়োগ ।--রোগান্তে 
দৌর্বলো কায়ম্ব! প্রভৃতির পদ্বির্তভে ব্যব- 
হার্য্য। মান্দা প্রেসিডেন্পী হম্পিটালে 
উদ্দেশ্য ইহ নিয়মিতরূপে ব্যবহৃত হয়| 
প্রয়োগরাপ 1 - 


১। ইনফিউনন কস্দিনিয়ম 
কস্সিনিয়ম কুট্রিত ১ আটন্স 


স্বটিত পরিক্ত জল ১ পাইণ্ট 
অর্দ ঘণ্ট) ভিজাইয়া ছ'কিয়। লইবে। 
 মাআ২-১ আউন্স 


২। লাইকর কস্পিনিয়াই 
কন্দেট্টোস্‌ 

কণ্সিনিয়ম চূর্ণ (নং ৫) ১০ আউন্স 

এলকোহল ( শঃ ৯০) ৮ আউন্স 


গরিক্রত জল 


ওপনিবেশিক পরিশিষ্ট 





২০৫ 


প্রথমে আঁট আউন্স পরিস্রহ জলে কন্‌- 
সিনিয়ম ২৪ ঘণ্ট! ভিজাইয়। রাখিয়া তত্পর 
সঞ্চাপ দিয়! ছণকিয়। লইয়া পৃথক করিয়া 
রাখিবে। এবং পুনর্ক্বার আট আইউন্স পরিশ্রুত 
জল মিশ্রিত করিয়া ২৪ ঘণ্টা ভিজাইয়। 
রাখিয়া পূর্বের হ্যায় সঞ্চাপ দিয়া ছাকিয়! 
লইবে। পরে এই উভয় বারের ছক! জল 
একত্র মিশ্রিত করিয়। পঁচি মিনিট কাল 
৮০]৭ উত্তাপে গাড় করিবে । শহ্ীতল হইলে 
এততখসহ এলকোহল মিশ্রিত করিয়া ছ'াকিয়। 
লইবে। পরে আবশ্তক মত পরিস্রত জল 
মিশ্রিত করিয়া! এক পাইণ্ট পূর্ণ করিবে । 
মাত্রী--২-১ ড্যাম । 

৩। টিংচার কস্সিনিয়ম 
কন্সিনিয়ম চূর্ণ (নং২০) ২ আউন্ 
এলকোহল ( শঃ ৬০) ১ পাইন্ট 

মেসিরেশন প্রণালীতে প্রস্তত করিবে। 
মাত্রা --২-১ ড্যাম 





কুম্মাণ্ড বীজ 
(০9০910106 50100105, 11280212565), 
কুমড়ার বীজের ব্যব্হার বঙ্গদেশে তত 
প্রচলিত নাই, কিন্তু আমেরিকার এবং উপ- 
নিবেশ সমূহে ইহার ব্যবহার যথেষ্ট প্রচলিত 
এবং ভজ্জন্তই ইহ! ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার 
পরিশিষ্ট মধ্যে গৃহীত হইয়াছে । এ দেশের 
জন্ঠ নহে । 
ক্রেয়া | _ক্মিনাশক এবং অধিক 
মাত্রায় বিষমিষা জনক | 
আময়িক প্রয়োগ 1-_কুমিনাশক 
জন্য শুন্য পাকস্থলীতে সেবন করিয়। পরে 


১৬ আটন্ষা ! মৃদু বিরেছক গুঁধধ স্বেন করিবে । 


২০৬ ভিষকৃ-দর্পণ | / মে, ১৯০১ 





মাত্রা |_-৩_৪ আউন্স, জল বা! ক্রিয়াদি।-_-ধুতুরা ই্র্যামোনিয়ার 
ছুপ্ধ সহ ধাটিয়! দেবন করাইবে | বীজের অন্ুরূপ। 
ধুতুরাঁর পাতা । ূ প্রয়োগরূপ |- 


(70815187018) | 

ব্রিটশ ফারমাকোপিয়ার মুলে যে ধুতুরা 
গৃহীত হইয়াছে তাহা বুতুরা স্্যামোনিয়ম। 
এই জাতীয় ধৃতুরা৷ হিমালয়ের অপেক্ষাকৃত 
অল্প উচ্চ অংশে জন্মে। গ্লকথায় ইহাকে 
পাহাড়িয়া ধুতুরার পাতা বলা মায়। আর 
ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার অতিরিক্ত অংশে যে 


১] টিংচাঁর ধুতৃরা সেমিন! 
ধৃতুরাবীজ কুট্িত ৫ আউন্দ। 
এলকোহল ( শঃ ৭০)-যথা প্রয়োজন। 
ধুতুরা বীজ কুট্িতের সহিত চারি আউন্স 

এলকোহল মিশ্িিত করিয়া গরে গারকোলে- 
শন গ্রণাপীতে এক পাইণ্ট টিংচার প্রস্তত 


এ ০০ পাপা পল পা? শশা পাপী শিস পপ পিপ্পপাশ সপ ০০ 


ধুতুর গৃহীত হইয়াছে তাহা বঙ্গদেশের স্যায় মি 

শ্ীষ্ষগ্রধানদেশে জন্মে । ইহাই ধুতুরা কাষ্টোস। | 11225 
(1920012% 195080932% )| ইহাই আমাদের | বিড়ঙ্গ ] 

বাঙ্গালাদেশের ধুতুরা । এই জাতীয় ধুতুরার : (0:0700118 ) 

পত্র এবং বাঁজ গৃহীত হইয়াছে । এই উভয় | বিড়ঙ্গের শু বীজের চূর্ণ ব্যবহৃত হয় 


ধুতুরাই উদ্ভিদ তত্বে সোলেনেসী শ্রেণীভুক্ত |. ইহ! উদ্ভিদ তত্বে মাইরসিনী শ্রেণী-ভূক্ত। 
পাহাড়িয়! ধুতুরা৷ অপেক্ষ। গ্রীষ্ম গ্রধানদেশের ৰ এম্বিলিক এসিড ইহার ক্রিয়ার উপাদান। 
ধুতুরা অপেক্ষাকৃত অধিক শক্তি বিশিষ্ট, ৷ বীচ্চুর্ণ করার সময়ে তাহার খোস! পরি- 
এমতও কেহ কেহ বলেন। । ত্যাগ করিলে ভাল হয়। 

মেটিরিয়। মেডিকায় ধুতুরার বিষয়. ক্রিয়া ।_ক্কমিনাশক। উত্তেজক । 
বিস্তর লিখিত আছে; কিন্তু ব্রিটিশ ফারমা : আগ্নেয়, বাষু নাশক । 
কোপিয়ার অতিরিক্ত অংশে যে ধুতুরা আময়িক প্রয়োগ 1- ফিতার সায় 
ফাষ্টোসার পত্র গৃহীত হইয়াছে,তাহার কোন কমি রোগে ইহা উৎকৃষ্ট গুঁধধ। সদগ্ 
প্রকার প্রয়োগরূপ নাই এবং মাত্রাও লিখিত | থাকায় গ্রয়োগ করার সুবিধা হয়। মেল- 
নাই, তজ্্ত বোধ হয় যে, কেবলমাত্র ধূম- | ফরণ এবং কগোর পরিবর্তে ব্যবহার কর! 
পানের জন্ত পত্র গৃহীত হইয়াছে। মাদক এবং । যাইতে পারে। 
বেদন! নিবারক ক্রিয়ার জন্ত ধুতুর৷ ফাষ্টোস। মাত্রা |-_বীজচুরণ--১-৪ ড্বাম। 
ধুতুরা স্্যামানিয়ার অনুরূপ । ূ - 

ধুত্ুরাবীজ। কার্পাস মূলের ছাল । 


(05955111 1২80£013 ০09:693:০৪ ) 


(198019 ১০00172 ) 
ধুতুর! ফাষ্ঠোসার বীজ হইতে টিংচার কাপাসের মূলের শু ছাল গৃহীত 
গ্রস্তত হয়। হইয়াছে। উদ্ভিদ তবে ইহা মেলভেনী 


মে, ১৯০১] 


শ্রেণী ভূক্ত। ইউনাইটেট ষ্টেট ফারমা- 
কোপীয়ায় ইহ! বছুদিবম গৃহীত হইয়াছে । 

ক্রিয়া! ।--কার্পামমূলের ছাল জরায়ুর 
উপর আর্গটের অন্গুনূপ ক্রিয়। প্রকাশ করে। 

আময়িক প্রয়োগ 1 যে যে স্থলে 
আর্গট প্রয়োগ কর| হয়, সেই সেই স্থলে 
ইহাও প্রয়োগ করিবে । যদিও রক্তোৎ- 
কাশ এবং রক্ত আমাশা পীড়! গ্রভৃতিতে 
উপকার করে, তত্রাচ ইহা কেবলমাত্র জরা- 
সুর পীড়ায় প্রয্োগ করার উদ্দেশ্তেই গৃহীত 
হইয়াছে | 

প্রয়োগরূপ 175 

১। ডিককৃটম গমিপিয়াই 
রেডিপিস্‌ কটিসিস্‌। 

কার্পাসমূলের ছাল থে গুলা." ২ ছটাক। 

পরিস্রত জল -* যথোপযুক্ত 

এক সের জল দিয়! মিদ্ধ করিয়া আদ 
সের থাকিতে নামাইয়া উাকিয়া লইবে | 
উাঁকিবার পর ধদি কাথ আদসেরের কম হয় 
তবে আরোও কিছু পরিস্রত জল মিশ্রত 
করিয় ছাকিয়! লইয়! আদসের পুর্ণ করিবে। 
মাত্রা । 3২ আউন্স। 

২।  একট্রাক্টিম গদিপিয়াই 
রেডিসিস্‌ কটিদিম্‌ লিকুইডম | 
কার্পাসমূলের ছাল চুর্ণ (নং ৩০) ২০ আউন্স। 
মিসিরিণ ৫ আউন্দ। 
এলকোহল (শঃ ৯০) যথোপযুক্ত 

প্রথমে গ্রিসিরিণের সহিত পোনর 
আউন্ম এলকোহল মিশ্রিত করিয়া এই 
মিশ্রেয় দশ আউদ্দ সহ কার্পাসমূলের ছাল 
চুর্থ মিশ্রিত করিয়া পারকোলেটার মধ্যে 


উপনিরেশিক পবিশিক্ট | 


২০৭ 





৷ সঞ্চাপ দিয়া স্থাপন করিবে । পরে আরোও. 
গ্লিসিরিণ এলকোহল মিশ্র প্রয়োগ করিয়া 
যখন দেখিবে যে, পারকোলেটারের নীচের 
মুখ পথে কৌটা ফোটা করিয়া বতির্গত 
হইতে আরম্ত হইয়াছে তথন পারকোলে- 
নীচের মুখ বন্ধ করিযা আটচিশ 
ঘণ্টা স্থির ভাবে রাখিয়! দিবে । পরে চুয়াইয়| 
লইতে আরম্ত করিবে এবং ক্রমে ক্রমে অব- 
শিষ্ট গ্িসিরিণ এলকোহল মিশ্র শ্রয়োগ 
করিতে থাকিবে । পরিশেষে কার্পান মূলের 
সার পদার্থ বহির্গত হয়] নিঃশেষ না 
হওয়। পর্যন্ত এলকোহল মিশ্রিত করিতে 
থাকিবে (। প্রথম চোয়ান পদার্থ হইতে 
পোনর জাউন্দ পৃথক করিয়া রাখিৰে এবং 
অবশিষ্ট হইতে এলকোহল পরিস্রত করিয়া 
লইবে। এনকোহল উড়িয়! গেলে তরল সার 
থাকিবে, ইহার সহিত প্রথমে যে পোনর 
আউন্দ পৃথক করিয়! রাখা হইয়াছিল তত্সহ 
মিশ্রিত করিবে এবং সর্ধ শেষ এ পরিমাণ 
এলকোহল মিশ্রিত করিবে যে? সমষ্টতে এক 
পাইন্ট হয়। 
মাত্রা । 


শা শশাশীপশা শা শশা শা শশা শীপশীগ পাশ পলাো্শাীীীাপো পাশা শা িাশািটি শশী শশী ীলাশীপীশিিীশিপীিশি 


১ ডাঁম ( 


গ্রণ্ডেলিয়া । 
ূ (017706115 ) 

ইহ! আমেরিকার বম | ইউনাইটেট সেট 
কারমাকোপিয়ায় পুর্ব হইতেই দ্হীত 
| হইয়াছে । সেই দেশের জন্ত ইহা গৃহীত 
৷ হইয়াছে । শু্ধ পত্র অং মঞ্জুরী ব্যবহৃত হয়। 

ক্রিয়। ।-_-আক্ষেপ নিবারক, কফ 
নিঃসারক, মূত্র কারক । 

ওষধীক্গু পদার্থ বাসু নলীর এবং মুত্র 


| 
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যন্ত্রের শ্লৈষ্মিক বিলির উপর বিশেষ ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে মুত্রের সহিত অগুলাল এবং 
শোণিত নিত হয়। 
আময়িক প্রয়োগ ।-আক্ষেপজ- 
শ্বাস কাশ, ঠিষ্টিরিয়, ব্রঙ্কাইটিস, হুপিং কফ 
এবং মৃত্রস্থলীর পুরাতন শুদাহে উপকারী । 
প্রয়োগরূপ । 
১।  একষ্রাক্টটম লিকুইডম 
গ্র্যাণ্ডেলিয়।। 
মাত্রা |-_-১০--২০ মিনিম। 
ভারতায় গঁদ। 
(11012) ০11) 
ব্রিটিশ ফারমকোপিয়ার মূলে গম একা- 
শিয়! গৃহীত হইয়াছে | এদেশে তৎপরিবর্তে 
ভারতীয় গম ব্যবহৃত হইতে পারে । তবে 
ইহার এই বিশেষত্ব লিখিত হইয়াছে যে, যে 
স্থলে গম একাসিয়! ছুই ভাগ লওয়ার কথ! 
লিখিত আছে সেস্থলে ভারতীয় গম এক 
ভাগ লইভে হইবে। মিউমিলেজ প্রস্তুত 
করিতে হইলেও এই হিপাবে প্রস্তত করিতে 
হইবে। অবশিষ্ট সমস্ত বিষয় গম একাসি- 
য়ার অনুরূপ । 
অষ্ট্রেলিয়ার জলৌকা । 
ইউরোপের জলৌকার পরিবর্তে অষ্টে- 
লিয়ায় অষ্টেলিয়া! দেশের জলৌকাই ব্যবহার্থ 
নির্দিষ্ট হইয়াছে। 
কুলিয়াখাড়া। 
(17510017118 ) 
ইক্ষুগন্ধা সংস্কৃত নাম। সাহেবী নাম 
এষ্টেরেকাস্থা | ভারতের সর্ধত্র জন্মে। ইহ 


উদ্তিদ তত্তবে একা ন্থিসী শ্রেণীভুক্ত । মুল, 
পত্র এবং বীজ ব্যবহৃত হয়। 
ক্রয়! 1 শ্নিগ্ধ কারক, মূত্র কারক, 
ইহার মৃত্রকারক ক্রিয়া! অত্যন্ত গ্রাবল! 
আঅময়িক প্রয়োগ । বিবিধ প্রকার 
শোথ এবং মূত্র যস্ত্রের পীড়ার প্রয়োজিত 
ৃ হয়। 
প্রয়োগরূপ । 
৷ ১। ডিককৃটাম হাইগ্রোঁফিল] | 
হাইগ্রোফিল! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড ২ আউন্স 
পরিস্রত জল যথোপধুক্ত 
উপবুক্ত পাত্র মধ্যে হাইগ্রোফিলা স্থাপন 
করিয়! তিন পাইণ্ট জলদ্বারা সিদ্ধ করিয়া এক 
পাইট থাকিতে নামাইয়। ্াকিয়! লইবে। 
ছাকিয়! লওয়ার পর যদি এক পাইন্টের কম 
| হয় তবে পুনর্বার এ পরিমাণ জল মিশ্রিত 
| করিয়া উাকিবে যে উভয় বারের ছ্াক। ক্কাথ 
একত্র করিলে এক পাইন্ট পূর্ণ হয়। 
মাআ।২--২ আউন্স । 


ইশবগুল। 
(15017550012) 








ূ চ15005509 0৬5 নামক গাছের গু 
বীক্গ | বঙ্গদেশে ইহার চ।ষ অল্প কিন্তু পশ্চিষে 


যথেষ্ট জন্মে। উদ্ভিদতত্বে ই! ল্যাপ্টোর্জনী 
শ্রেণীভুক্ত: 
ক্রিয়া । ম্লিপ্ধকারক। অল্প সঙ্গো- 
চক। 


আময়িক প্রয়োগ | যবমণ্ড বা 
তিসীর জল যেমন হ্গিগ্ধকারক জন্ত প্রয়োগ 
করাহয়। ইহাও তদ্রুপ গ্রায়োগ কর হয় 
। ক্ষত পরিষ্কার করার জন্য ইহার পুলটিশ উ- 


থে, ১৯০১ ] 





উপনিবেশিক পরিশিষ্ট । 


কষ্ট উষধ। ইছুমুর কাথ বালকদিগের অতি" 
সার এবং আমাসার পক্ষে প্রয়োগ উপ- 


২৬০ 


উপযুক্ত পাত্রে ২৪ আউন্দ জল সহ ইশব- 
গুলের চুর দশ মিনিটকাল সিঙ্ধ করিয়। 


কারী। অন্ত্রের শ্লৈশ্মিক ঝিল্লির উত্তেজন! | ছাকিয়া লইয়া এক পাইন্ট পুর্ণ না হইলে 


নিবারণ করিয়! উপকার করে। 
মাত্র/-চুর্-৪০--১৫০ গ্রেণ। 


গ্রয়োগরূপ । 
১। ডিককৃটম ইম্পাগ্ুল। 
ইশবগুল থেতল। ১২০ গ্রেণ 
পরিক্রত জল যথোপযুক্ত 


আরও এ পরিমাণে জল মিশ্রিত করিয়া 
ছ্াকিবে যে, ছাক] পদার্থ পূর্ণ এক পাইণ্ট 
হ্য়। 





চিকিৎসা-বিবরণ । 
ফুস্ফুসে স্ফোটিক, অস্ত্রোপচার এবং আরোগ্য । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ওয়াটকিন্স পিচফোর্ড, এম, বি, লগুন 
খ্রফ, আর, সি, এস ইংল্যাণ্ড। 


রোগী |. ]:1- বয়স ২৯ বৎসর | বিশেষত্ব আছে।_এ ব্যক্তি পূর্বে অ শ্বের 


দৈনিক বিভাগের কর্মচারী । ১৯০০ খুষ্টা- 
বের আগষ্ট মাসে হম্পিটালে ভর্তি হয় | 


বর্তমান গীড়ার ইতিবৃত্ত ।_- 


১৯০০ থুটাব্বের মে মাসে কৃইনের জন্মদিন 


উপলক্ষে সৈগ্ঠদিগের প্যারেড হইতেছিল। 
সেই সময় এই ব্যক্তি অশ্বসহ পতিত হইয়া ! 


বক্ষঃস্বলের দক্ষিণ পার্খের নিম্নাংশে আঘাত 
প্রাপ্ত হয়| এই ঘটনায় ছুই খান পশুকা 
ভগ্ন হইয়াছে, এমত শ্রুত হইয়াছিল । আহত 
হওয়ার পর দিবস কাশীর সহিত রক্ত উঠিতে 
আরস্ত করে। শ্লেক্স পৃয রক্ত মিশ্রিত 
ছা নির্গত হইত, সেই হইতে বর্ণিত সময় 
পর্যন্ত ধীন্ধপ গয়ের নির্গত হইতেছে । 

-. পুর্ধ্ধ ইতিবৃত্ত 1-_-রোগীর পিতার 
৯ সর. বন্ধসে ফুসূযূসের গীড়ায় মৃত্যু 
হইরাছিপ। আোপীর পূর্ব ইতিবৃত্তে একটু 








পপ শপপাপপ 


শিক্ষাকার্ধ্য করিত। ১৮৮৫ খৃষ্টাব্দে পর্য্্ত 
৷ সম্পূর্ণ স্থস্থ ছিল। এ্রীবত্সর মেলবোরণে 
৷ অশ্ব হইতে পতিত হওয়! উভয় ক্ল্যাভিকেল 
৷ অস্থি ভগ্ন হইয়াছিল। এবারে কাশীর সহিত 
শোপিত নির্গত হয় নাই কিন্তু আঘাত এত 
গুরুতর হইয়াছিল যে, তজ্জন্ত রোগীকে 
আঠার মাস হম্পিটালে থাকিতে হইয়াছিল । 
চিকিৎসাঁলয় হইতে যখন বহিগগত হয় তখন 
কাশী ব্যতীত অপর কোন অন্থুখ ছিল নাঁ। 
এই ঘটনার তের বতসর পরে (১৮৯৮) 
লক্ষৌ সহরে পড়িয়া! যাওয়ায় বক্ষঃশ্থলের 
দক্ষিণ পার্থে আঘাত প্রাপ্ত হয়, আঘাত প্রাপ্ত 
হওয়ার পরেই কাশীর সহিত রক্ত নির্গত 
হইতে থাকে কিন্ত কয়েক সপ্তাহ পরেই 
সামান্ত স্ুস্থত। লাভ করিয়া! পুনর্ধার নিজ 
কার্ষে নিধুদ্ধ হয়। ইহার পরে রোগী ম্পঃই 
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বুঝিতে পারিতেছিল যে ১৮৮৫ থষ্টাব্বের 
আঘাতের পর যে কাশার স্থষ্টি হইয়াছে" 
এই বার আঘাত পাওয়ার পর হইতে তাহা 
ক্রমে প্রবল হইতেছে। তজ্ন্ত কলিকাতায় 
ইউরোপীয়ান্‌ হস্পিটালে ভর্তি হইয়। চিকিৎ- 
দিত হয়। এই স্থানের ডাক্তার বলিয়া- 
ছিলেন যে, তাহার ক্ষয়-কাশ হইয়াছে । এই 
বিবরণে দেখ। যাইতেছে যে, রোগী ১৮৮৫, 
১৮৯৮ এবং ১৯০৩০ (মে মাসে) এই তিন 
বারেই বক্ষঃস্থলে গুরুতর আঘাত প্রাপ্ত 
হইয়াছে। রোগী হহাও বলিয়াছে যে, 
তাহার কখন যকৃতের স্থানে বেদন!, কাওল 
কিন্বা] আমাশার গীড়া হয় নাই। 

ভর্তি হওয়ার সময়ের অবস্থা 1 
রোগী অতি জীর্ণ শীর্ণ এবং পাওুবর্ণ হই- 
য়াছে। ত্বকের বিবরত্ব দেখিয়া! বোধ হম 
লর্ডেসিয়স্‌ অপকর্ষতা উপস্থিত হইয়াছে। 
নিষ়্তঃ কাশী, কাশীলেই লালরস ও পুয় 
মিশ্রিত ষথেষ্ গ্লেগ্পা নির্গত হয় । ২৪ ঘণ্টার 
নির্গত স্েলরেম্স। একত্র করিলে প্রায় দেড় সের 
পরিমাণ হইবে । এইনূপ কয়েক সপ্তাহ 
যাবৎ নির্গত হইতেছে। দৈহিক উত্তাপ 
কয়েক সপ্তাহ যাবৎ শ্বাভাবিক অপেক্ষা! 
অধিক আছে । রক্তনীতে কথন কখন ধর্ম 
হয়)কিন্ত কখনই অধিক ঘন্ম হয় ল।। ক্ষুধা! ও 
পরিপাক শক্তি অল্প হইয়াছে । কাশীর জন্য 
 অবসাদক ওুঁষধ ব্যতীত রজনীতে নিদ্র। হয় 
না রোগীর দৃড় বিশ্বাস এই যে, বক্ষঃস্থলের 
দক্ষিণ পার্খের চুচুরের নিয় কোন স্থান হইতে 
শ্রী গয়ের উিত হয়। এ পার্থেসামান্ত 
 খ্আধাতে বেদন! বোধ করে। দক্ষিণ পারের 
চরের বাহু দিকে পঞ্চম পণুকার উপর 


উক্ত বেদন। অত্যন্ত গরবৃু হয়। দক্ষিণ 
টুটুরের আশে পাশের স্থান লইয়| প্রায় হত্ত- 
তালুর পরিমিত স্থানে প্রতিঘাত শব্দ পুর্ণগর্ভ, 
শ্বাস গ্রশ্বাসের শব বিলুপ্ত, স্বর প্রতিধ্বনি 
এবং স্বর প্রতিঘাত শব অম্পষ্ট হইয়। এই 
অংশের নিমেই যকৃতের পূর্ণগর্ভ শব সহ এই 
₹শ সম্মিলিত হইয়! আছে । ফুন্ফুসের মূলের 
স্থানে--পশ্চাতে এবং পার্থে-গ্রতিঘাত শব্দ 
অস্পষ্ট, এবং শ্বাস প্রশ্বামের শব অত্যন্ত 
ক্ষীণ । ফুস্ফুসের উদ্ধাংশের প্রতিঘাত শব্ধ 
স্কোভাইক। দক্ষিণ ফুন্ফুদে কোনরূপ 
রালস্‌ শ্রুত হয়! যায় নাই। বাম ফুন্ফুদও 
শ্বাভাবিক। হৃদ্পিও ঈ ইঞ্চ বাম পারে 
সরিয়! গিয়াছে, ইহার শব্দ স্বভাঁবিক । প্লীহা ও 
যর্কৃৎ বদ্ধিত নহে এবং তাহাতে কোনরূপ 
বেদন। নাই | মুত্রে ইউরেট এবং অত্যন্প 
অগুলাল আছে। যে শ্রেক্ষ নির্গত হু তাহ! 
আরক্ত পাটল বর্ণ বিশিষ্ট। ইহার আণু- 
বীক্ষণিক পরীক্ষায় অনির্দিষ্ট গ্রযাণুলার পদীর্থ, 
এবং রক্ত ও শোণিত কণ! দেখ! গিয়াছে, 
কিন্ত তিনবার পরীক্ষা করিয়াও টিউবার 
কিউলার--ব্যামিলাস পাওয়া যায় নাই। 
রোগ নির্ণয় ।---ধে সমস্ত ভৌতিক 
লক্ষণ বর্তমান থাকার বিষয় পূর্বে পিখিত, 
হইয়াছে তদ্দার! ইহাই সিঙ্গাস্ত ফর! যাইতে 
পারে বে,দক্ষিণ ফুন্ফুসের মূলে কোন প্রকার 
তরল পদার্থ সঞ্চিত আছে। এ পার্থ 
প্ররার গহ্বরের মধ্যে কিন্বা, ফুন্রুসের, 
নিমমাংশের বিধান মধ্যে সীমাবদ্ধ, ভাবে অব 
স্থিত, তাহ! স্থির নিশ্চিন্ত. করিয়া. বলা 





যায় না। রোগীর অবস্থা অত্যন্ধ_ পা 
সুতরাং অনতিবিলঘে ছক্পো পচা. 
॥ 
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পুয় গহ্বর উদ্মুক্ক এবং তম্মধা হইতে যাহাতে | তন্মধ্যে একটা বহু ছিদ্র বিশ্ষি রবারের নল 
সহজে পুয় বহির্গত হইয়! যাইতে পারে তছু- । স্থাপন করি্তা বক্ষঃ ত্বকের উক্ত কর্তন বন্ধ 
পায় অবলম্বন করা স্থির হইলে মেজর ! করিয়া সায়নাইভ হুল! দ্বাবা আবৃত করিয়। 
পোর্টার আর, এ, এম, সি মহাশয় অস্ত্রো" ! দ্েওয| হইল । স্কোটক গহুবব মধ্যে অপর 


পচার সম্পাদন করিলেন । কোন পদার্থ ছিল না। 
অস্ত্রোপচার ।-রোগীকে &. 0. পরবস্তা বিবরণ 1- অস্ত্রোপচারের 


চু. মিশ্র দ্বারা অজ্ঞান কর! হইল। | একঘণ্ট। পবেই কাশীর নিবৃত্তি এবং সেই 
অন্ত্রোপচার্যয গ্দ্দেশ প্রচলিত নিয়মে পরিষ্কার | দিবদ দৈহিক উন্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। 
করিয়। এম্পিরেটারের স্ুচিক। দক্ষিণ সীমার । প্রথম চারি দিবন বেশ ক্রম ক্রমে ভাল 
শেষে বিদ্ধ এবং ৩ই ইঞ্চ পরিমাণ অভ্যস্ত ; হইতেছিল কিন্তু চতুর্থ দিবসে সহসা দৈহিক 
রাংশে প্রবিষ্ট করাইলে পুয় বহির্গত হইল। | উন্ভাপ ১০৩ চু এবং কাশী ও গয়ের নির্গত 
তখন উক্ত হ্চিকা বহির্গত করিয়া পঞ্চম | হইতে আরম্ত হয়, কেন এমন হইল, তাহ! 
গপ্তক1 উন্মুক্ত করিয়া তাহার এক ইঞ্চ পরি-। প্রথমে স্থির কর! যায় নাই। ইহার পরে 
মাণ অংশ কর্তন করিয়া ভ্রবীভৃত করা | কম্তিত পথে যে পুয়নিঃস্থত হইতে ছিল 
হইল। প্ররা কর্তন কর! হইলে ফুন্ফুমের অংশ ; তাহা! পীতবর্ণ এবং গয়েরের বর্ণ পীতবর্ণ 
দৃষ্ট হছইল। এই সময়ে অস্গুলী দ্বারা পরীক্ষা | হইতে আরম্ত হয়। এই সময়ে রোগী গ্রকাশ 
করায় কর্তন হইতে অল্প ব্যবধানে প্রাচীরের । কবে যে,কাশীতে যে গয়ের নির্গত হয় তাহার 
এবং ফুসফুসের এই উভয় পরা পরস্পর দৃ | আস্বাদন অত্যন্ত তিক্ত । তজ্জন্ত উক্ত উভদ্ন 
আবদ্ধ দেখা গেল। স্বতরাং আবদ্ধ প্ল/বার পদার্থ রাসায়নিক পরীক্ষকের নিকট শ্রোরণ 
গহ্বর যে উন্মুক্ত কর! হইয়াছে বুঝিতে পারা | করা হয়। তিনি পরীক্ষা করিয়া বলেন যে, 
গেল। ফুনৃছুস্‌ মধ্যে পুনর্ধধার উত্ত সুচিকা | ততৎসহ পিন্তবর্ণ মিশ্রিত আছে। ৪81& দিবস 
বিদ্ধ করিয়। তৎপার্খ দিয়! সাইনান ফরসেপস 1 পরেই আবাব দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক এবং 
সম্মিলিত করিয়। প্রবিষ্ট করনাস্তর ফলকঘয় | আঁবের গীতবর্ণ অন্তহিত হয়। এই সময়ে 
বিষুক্ত করায় পৃয় বহির্গত হওয়ার পথ প্রস্তত : মূত্রে অগুলাল ছিলনা । অতঃপর রোগী 
হইল অথচ ফুস্ফুস্‌ বিধান কর্তন করিয়া | দ্রুতগতিতে আরোগ্যাভিমুখে অগ্রসর হইতে 
শোণিত শ্রাবের কারণ উৎপন্ন করা হইল | ছিল। ফুসফুনৃস্থিতনল প্রত্যহ ছোট করা 
ন!। ৪২ আউদ্গ গাড়পুয় বহির্গত হইল । এই 1 হইত। ইহার এক সপ্তাহ পরেই নল 
পুদ্নে কোন হ্গন্ধ নাই! ফরসেপম্‌ প্রবেশ | একবারে বহিগত করা হয় শ্রবং তৎপরে 
বরাইয়াই স্থচিক! বহিগ্গত কর! হইল। শেষে | এক পক্ষ মধ্যেই কত্তিত ক্ষত শুষ্ক হইয়! 
তক্জর্নী অঙ্গুলী শ্কোটক গহ্ধর মধ্যে প্রবেশ | গিয়াছিল। অস্ত্রোপচারের তিন মাস পরে 
করাই উক্ গহ্বর পরীক্ষা করা হইল। | রোগীর সহিত যখন পুনর্বার দেখ! হয়, 
ধর সছুচিত হওয়ার সম্ভাবনা! দেখিয় ] ভখন সে সম্পূর্ণ নবস্থতা লাভ করিয়াছে-_ 


এ 
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শরীর হৃষ্ট পুষ্ট হইয়াছে। পূর্ব গীড়ার 
আর কোন লক্ষণ নাই । 

মস্তব্য |-_-এই রোগীর বিশেষ 
জ্ঞাতব্য বিষয়--রোগের উত্পন্তির মূল 
কারণ। পতন জর্নত ফুম্ফুসের আঘাতই 
পীড়ার মূল কারণ, তবে কোন্‌ বারের 
পতনে (১৮৮৫ বা ১৮৯৮) যে পীড়া 
উপস্থিত হইয়াছে, তাহা বল! যায় ন। 
অথব! ইহ! কি যক্কুতের স্ফোটক ? ভায়ফাম 
পেশী ভেদ করিয়া ফুস্ফুসে উপস্থিত 
হইয়াছে কিনা, তাহারও নিশয়ত! নাই | 
১৮৯৮ খুষ্টাকবে আঘ'ত পাওয়ার পরেই 
কাশীর সহিত রক্ত নির্গত হইত। এই 
জন্ত ফুস্ফুসের স্ফোটক হওয়ারই সম্ভাবন1। 
কিন্তু অস্ত্রোপচারের.পর গয়ের এবং স্ফোট- 
কের পুযের সহিত পিস্ত মিশ্রিত থাকা 
দেখিয়। যকৃতের স্ফোটক ব্যতীত অপর 
কিছুই বল! যাইতে পারে না! ক্ফোটকের 
পুষ এবং কাশীর গয়েরের রাসায়নিক এবং 








আণুবীক্ষণিক পরীক্ষ! করা হইয়াছিল। 
কোনরূপ রোগ জীবাণু প্রাপ্ত হওয়া যায় 
নাই--তাহাতে কেবল শোণিত কণা, পুয় 
কণা এবং অধিক পরিমাণ গ্র্যাণুলার পদার্থ 
ছিল। এই গ্র্যাণুলার পদার্থ পুগ্ধ কোঁষ 
ভগ্ন অথবা বিবুক্ত যকৎ কোষ হইতেও 
উত্পন্ন হইতে পারে। সম্ফোটক গহ্বর 
স্থিত পদার্থের প্রকৃতি দৃষ্টে য্কৎ শ্ফৌটক 
বলিয়াই অনুমান করা যাইতে পারে। 
আমাদিগের বর্তমান জ্ঞান অনুলারে এই 
সমস্ত সন্দেহের মীমাংসা হইতে পারে ন|। 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, অস্ত্রোপচারের পর 
চারিদ্িবন অতীত হইলে স্ফোটক গহ্বর মধ্যে 
পিত্ত প্রবেশ করিয়াছিল, ৮স্ফাটক গহ্বর মধ্যে 
পিত্ত গুবেশ মাত্র দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত এবং 
যথেষ্ট আব আরম্ত হইয়াছিল অথচ ছুই কিন 
পোনর বতৎনর কাল এই স্ফোটক গহ্বর 
অল্লাধিক পরিমাণ বাষুনলী রন্ধের সহিত 
সংযোগ দ্বার! সম্মিলিত ছিল | 





নিউমোনিয়ার পর ল্যারিগ্রাইটিস। 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায় । 


ক্ষয়কাঁশ বা উপদংশপীড়া ল্যারিপ্রাইটিস্‌ 
পীড়ীর একটি অষ্ঠতম হেতু মধ্যে গণা, ইছা 
বোধ হয় আমাদের চিকিৎসক পাঠকগণ 
সকলেই অবগত আঁছেন। নিউমোনিয়া 
লীড়ার পর ল্যারিগ্রাইটিসের উদ্ভব হওয়! 
বিরল ঘটন। না হইলেও সচরাচর ঈদৃশ 
বিবরণ অবগত হওয়! যায় না। 
অনেক গীড়ার উপসর্গরূপে ইহা প্রকাশ 


পায় বটে_যেমন হাম, ইনগয়েঞা, ইরি- 


নিপেলাস, টাইফস জর ইত্যাদি-_-আমর। 
অদ্য যে বিবরণ প্রকটন করিলাম পাঠকগণ 
তাহাতে দেখিবেন নিউমোনিয়ার আনুষঙ্গিক 
উপসর্গরূপে উহ! প্রকাশিত হয় ৬ | 
প্রাথমিক পীড়া প্রায় আরোগোর পর. 
দ্বৈবারিক গীড়ার রোগী আক্রান্ত রে |. 

নাষ কেশবলাল চষ্টোপাধ্যায়, আতি 
হিন্ু-্রাঙ্গণ, বাসস্থান খুলন! জজ || বারসা 
টাকুরী (কুলের শিক্ষকতা )। বস! 





টির 
81 না 
ই এ'দিটি। ধা... 
২ হী 0. গত হু, 





মে। ১৪১৩১ ] 


পৎ্নর | সাঁধাধণ স্বাস্থ্য উত্রৃষ্ট নহে--প্রীহা 
 বিবর্দিত | বক্ষঃস্থলের বেদনা! ও জর হইয়া 
রোগী শয্যাগত হন । প্রথমত: তিনি স্থানীয় 
আন্তান্ত চিকিৎসকদিগের চিকিৎসাধীন 
ছিলেন সুতরাং পীড়া আক্রমণের সমাক্‌ | 
বিবরণ বর্ণনা আমাদের পক্ষে অসম্ভব । 

গত ২র। মার্চ তারিথে আমর] আহত 
হইয়া রোগীর নিয়লিখিত অবস্থা দৃষ্ট করি। 

বাহক চেহারা ভীতিবাপ্তক,--মুখমগ্ডল 
মলিন, বিকৃতভাবাপন্ন, দস্ত বহির্ণত ও 
সার্ডিসযুক্ত; জিহ্বা সমল ও কণ্টকাবুত, 
কণিনীকা ঈষৎ প্রাদারিত--কগ্জাংটাইভ! 
হ্বাভাবিক। নাড়ী পূর্ণ, স্পন্দনের সংখ্য 
১২৭। শারীরিক তাপ ১০৪ হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া নিয়মিত কিন্তু দুর্বল । শরীর ও 
হত্তপদে সমান উত্তাপ | চর্ম গশুফ। শ্বাস 
প্রশ্বাস গভীর, ঘন ও ঘড় ঘড় শব- 
বিশিষ্ট | প্রতিঘাতে বক্ষের সমুদায় দক্ছিণ 
ভাঁগ ডালনেস্‌, আকর্ণনে স্পষ্ট ত্রিপিটেশন 
বর্তমান, এ পার্খেই বেদনার আতিশষা। 
বাম ফুস্ফুস্‌ অনাক্রান্ত, কাশি গাঢ় আগাবৎ 
চটচট]।, বর্ণ সবুজ, কখন ব1 রক্তিমাভ। 
মস্তি মাতিশয় দুর্বল, রোগী অবিরত মুছু 
প্রলাপ বলিতেছে, সম্পূর্ণ কমেটোজ না 
হইলেও সংজ্ঞাহীন বটে । কখন কখন ২7১ 
বার সহজ কথা বলে।|। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
:81€ বার তরল মলত্যাগ করে । মূত্র ঘোর 
লাল বর্ণ, পরিমাণে অল-উছার সহিত 
রণ হয়।, 
.. .পুর্বাবর্তী চিকিৎসা সম্বদ্ধে মতামত 
পাশ করা নিশ্রয়োজন। তবে পীড়ার 
প্রথম -কবস্থার উপযুক্ধ চিকিৎসা হইয়াছিল, 


সপ পে পপাশশাশল শাশীশশীিটশিশী 





রঃ 
ূ 





নিউযোনিয়ার পর ল্যারিঞাইটিস। 


২১৩ 


রোগীর পক্ষ হইতে এমত কথ। কেহ বলেন 
নাঁ। আমাদের অব্যবহিত পূর্ববন্ত চিকিৎ- 
নক বিশেষ যোগ্যতা সহকারে চিকিৎস! 


করিয়াছিলেন । তাহার ব্যবস্থা এই 
[9 


স্পিরিট ভাইঃ গা।লিসাঁই ১০ মি 
শ্পিথিট এমঃ এরোম্যাটিক ৮ মি 
-- ক্রেরোকফরম ১০ মি 
ভাইঃ ইপিকাঁক ৩মি 
টিং ষ্টোফাস্থাস ৩ মি 
পসিরপ টলু ১৫ মি 
 মোৌগ্রির জল ১ আঃ 


এই প্রকার ৬ মাত্রা । প্রতোক ৩ ঘণ্ট। 


অস্তর। 

চু 
টিং নকৃস ভমিকা ৪ মি 
ভাইঃ পেপমিন ১০ মি 
ভাল ১ আত 


এই প্রকার প্রত্যহ ৩ মাতা । আক্রান্ত 
স্থানে মস্নার পোল্টাস। 

পথ্য-_ব্রত ও বালি। 

অ।মন্তা পীড়ার ১১শ দিবসে আহৃত হই, 
এঁ দিবন রাত্রি ৮ টার সময় নিম্নলিখিত ওঁষধ 
ব)বহ্থ] করি | 


[২৫ 
এমন কার্ধ ৩ গ্রেণ 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ মি 
টিং ডিজিটেলিস মি 
-- নকৃসভমিকা ৪ মি 
সিরাপ টলু ই ডাম 
-- সিলি ২ ড়াম 
স্পিরিট ভা্ঃ গ্যালিসাই ইভা 
টিং পিষ্কোন| কোঃ ১৫ মি 
একো ১ আঃ 


২১৪ ভিষক্-দর্পণ । [ মেঃ ১৯০১ 





এই প্রকার ৮ দাগ। প্রত্যেক ৩ ঘণ্টা | হয় না। পোষক পথ্য ও ওষধ পূর্ববৎ রাখ! 
অস্তর এক এক দাগ সেব্য। হইল। 

পীড়িত স্থানে জ্যাকেট পোলিটিসের ৬ই হইতৈ ১০ই মার্চের মধ্যে ওধধের 
বিশেষ বন্দবন্ত | পথ্য পূর্ববৎ__ব্রথ ইত্যাদি। মাত্রার পরিবর্তন ব্যতীত অন্য বিশেষ কিছুর 

ওর! তারিখ এ ভাবে অঙিবাহিত হইল। | পরিবর্তন করা হইল না, অবস্থা ক্রমশঃ ভাল 
উদ্ঘরাময় অনেক কমিয়াছে শ্রুত হইলাম; হইতে লাগিল। সামান্ত কাশি ও দূর্বলতা 
ওষধের কোন পরিবর্তন হইল না ভিন্ন অন্ত কোন উপদ্রবই রহিল না। কেবল 

£ঠ1 মিক্চারের সহিত টিং ক্যাম্ফর কোং; গলার স্বরটী ভাঙ্গ! বহিল মাত্র । 
মিশ্রিত করিয়া! দেওর। হইল। বেলা ৪টার ক্ষুধা এত বদ্ধিত হইল যে, ছুই তিনবার 
সময় যাইয়। বুঝিলাম--ক্রাইসিন পুর্ণবূপে ; বালি ও যথেষ্ট ছুপ্ধ আহার সত্বেও রোগী 
আরভ্ত হইয়াছে,সর্ধাঙ্গ ঘন্মীর্ত,--অপেক্ষাকুহ : অন্নাহারের জগ লালায়িত হইয়া পড়িল। 
শীতল | নাড়া হুক ও নয়মত। নিশ্বাস প্রশ্বাস । ১১ই, ১২ই সুজির রুটি ত্রথও দুগ্ধ পথ্য 
মৃছু, শব্হীন। বুকের বেদন। সামান্তা, কাশি ; চলিল। ১৩ই তারিখে ছুপ্ধের সহিত ভাত 
আর্দ্র, সহজে উঠিতেছে, প্রলাপ আদৌ নাই। ; মাজিয়! তাহা কাপড় দিয়! ছাকিয়! সেই 
রোগী মুদিত নয়নে স্স্থির ভাবে শধ্যায়। ছুদ্ধী পথ্য দেওয়া হইল। ওঁবধ পুর্ব্ববৎ। 
শায়িত আছেন। আত্মীয় স্বজনগণ পুনঃ ১৪ই মাগুর মাছের ঝোল এবং খুব 
পুনঃ ভাকিয়। তাহার বিশাম স্থথের বিদ্ব! সামান্ত পরিমাণ দাদকানি চাউলের অন্ন। 
সম্পাদন করিতেছেন। প্রবল পীড়। সহসা | বালি ১বার। ওষধ ৪ মাত্র! রাত্রে ছুদ্ধ। 
ক্রাইসিস হইয়া আরোগ্যেন্ুখ হইলে রোগী | ১৫ই হইতে ১৮ই পধ্যস্ত এই ভাবে ওষধ পথ্য 
নিরতিশয় ছুর্ববল হইয়! গড়ে । সাধারণ লোকে | চলিল। 
এই অবস্থাকে বিশেষ বিপজ্জনক বলিয়! মনে ১৯ শে হইতে ২১ শে পর্য্যস্ত ওষধ পথ্) 
করিতে পারেন । এ ক্ষেত্রেও তাহাই ঘটিয়া- : পুর্ধের ষ্ঠায়। বিশেষ কোন অসুখ ন! থাকায় 
ছিল-_আত্মীয় স্বজনবর্গ ভীত,ব্যতিব্যস্ত, উৎ্- | রোগী দেখার কোন আবশ্যক হয় নাই 
কনিত হইক্সা এ সময় ২৩ জন চিকিৎসককে | শরীর ক্রমশঃ বলাধান হইতেছে । এ প্রকার 
আহ্বান করিয়াছিলেন । যাহ! হউক আমর| ; সংবাদ পাইলাম। 
“অবশ্থ। আশ! গ্রদ* এই প্রকার অভিমত ২১শে তারিখে রোগীর বাটার নিকটবর্তী 
ব্যক্ত করি এবং থা সম্ভব সাত্বনা বাক্য | অন্ত এক স্থানে আহত হওয়ায় শ্বেচ্ছ 
দ্বার! তাহাদিগকে সুস্থির হইতে অনুরোধ | প্রণোদিত হইয়া তাহার বাটিতে উপস্থিত 
করি। কিছ়ত্ক্ষণ পরে সুস্থতা লাভের কথ! | হই, সে সময় তিনি পার্শববর্ভা অন্ত বাঁটিষ্টে 
রোগী নিজেই প্রকাঁশ করিতে সক্ষম হন। ) ছিলেন তথায় ঘাইয়! তাহার সন্ধি 
ত্র দ্দিন ৩1৪ বার কাপি রক্ত মিশ্রিত দৃষ্ট হয়। ; সাক্ষাৎ করি-_দেখিলাম বাম হাটুহে একটী 
এতভিন্ন অন্য কোন অগ্ুভ লক্ষণ আর লক্ষিত | কুদ্রাকারের ভ্রণ হইয়| হাহা! হ্বতঃ বিদীর্ 
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হইয়াছে, তথায় তোকমারির পোলটাস 
দেওয়! হইতেছে, সামান্য কাশি ভিন্ন অস্ত 
কোন পুর্ব উপদ্রব বর্তমান নাই কিন্ত 
গলার স্বরটী পূর্ব আছে। উভয়পদ 
সামান্ত স্কবীত হইয়াছে বলিয়া! অনুমিত 
হইল । এ দিন নিয্লিখিত ওধধ ব্যবস্থা! করি। 
[০ 


লাইকার এমোনিয়। এসিটেটিন ২ ডাম 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ২০ মি 
টিং ডিজিটেলিস ৩ মি 
-_ নকৃস ভমিকা ৪ মি 
এক্ষ্রাক্ট,ট্যারাকসেসাই ই ড়াম 
পরিষ্ধার জল ১ আঃ 


এই প্রকার প্রত্যহ ৪ মাত্রা । 

২৪শে তারিখে সংবাদ পাওয়া গেল 
পদের স্বীতন হ্রাস হইয়াছে, আর শৌথের 
কোন লক্ষণ নাই স্বাভাবিক মলমুত্র নিঃস্যত 
হইতেছে । ২৫শে তারিখে উক্ত ওষধ 
বন্ধ রাখিয়। পূর্বের স্ায় ওঘধ ব্যবস্থা কর 
হইল ৩০শে মার্চ পর্যয কোণী উক্ত ওষধ 
ব্যবহার করিলেন। তৎপর ৫ই এপ্রিলের 
মধ্যে রোগীর আর কোন সংবাদ পাওয়। 
গেল না। শেষে জানিতে পারিলাম 
৭দিন যাবৎ তিনি কোন ওধধ ব্যবহার 
করেন নাই। 

৬ই এপ্রিল তারিথে পুনরায় আহত 
হয়! শুনিলীম, রোগীর অত্যন্ত গলা! বেদন। 
হইয়াছে, আহার্ধ্য পদার্থ গলাধঃকরণ করার 
ক্ষমত। লাই । গলার উপরিভাগে ও ভিতরে 
তুর দুষ্ট করা যায় তত নুরের মধ্যে কোন 
সথাে প্রদাহের লক্ষখ লক্ষিত ছুইজা না_শ্বাস 
প্রহর ।'বিরার সময় গলার ও মুখের 


নিউমোনিয়ার পর ল্যারিঞ্াইটিন। 


২১৫ 


উভয় পার্খের পেশী আক্ষিপ্ত হইতেছে দৃষ্ট 
হইল | 

হঠাৎ দেখিরা। বোধ হইল যেন রোগী 
মধ্যে মধ্যে ইচ্ছ। করিয়। মুখ ব্যাদান 
করিতেছেন । যাহ। হউক সহস! এ প্রকায় 
অবস্থান্তর হওয়ায় আমাদের মনে বিশ্বাস 
জন্মে যে, শৈত্য সংস্পর্শেই এ গ্রকার ঘটনা 
হইয়াছে, তদ্দিবরণ জ্ঞাতার্থে অনুসন্ধান দ্বার! 
জানিতে পারিলাম যে ৮১০ দিন হুইল 
গল! বেদনার স্ৃত্রপাত হইয়াছে । রোগী এই 
বেদনার কথ! স্থানীয় জনৈক 
ডাক্তারের নিকট প্রকাশ করেন, তিনি 
বলেন প্যখন তোমার প্রীহা! কমিতেছে, 
তখন সম্ভবতঃ গঁষধে আইডিন বা আইয়ো- 
ডাইড. অব. পটাস মিশ্রিত আছে, সেই 
জন্টেই গল! বেদন! হইয়াছে । এক্ষণে এই 
ওষধ সেবন কর! উচিত নহে আরও 
গ্রকাশ উক্ত চিকিৎসক মহাশয় রোগীকে 
নাকি “বিশুদ্ধ বাযু সেবনের” বাবস্থা করিয়া- 
ছিলেন। তদন্ুনারে তিনি কয়েকদিন 
যাবৎ গুত্যুষে ৫ টার সময় উঠিয় রাস্ত 
বেড়াইয়াছিলেন। গাত্র দাহের জন্ত জানালা 
খুলা শয়ন করিতেন, এমত ইতিহাসও 
পাওয়। গেল । আরও বিশেষ প্রকারে জানিতে 
পারিলাম আহারাদি সম্বন্ধে রোগী যথেষ্ট 
অত্যাচার করিয়াছেন । রোগীর ব! ছুর্বলের 
পক্ষে যে স্মন্ত খাদ্য বিষবৎ পরিবজ্জন কর! 
উচিত তাহ। তিনি ইচ্ছামত আহার করিয়া- 
ছেন, যেমন কি ক্ষীরের নানানিধ খাদ্য, 
সন্দেশ; রসগোল্লা» মাংস, কুটা, মোহনভোগ 
কিছুই বাদ ধায় নাই। যে দিবন অর্ধ সে 
ময়দার রুটা ও মাংসাহার করেন তৎপর 


প্রথমতঃ 


২১৬ 





দিবস অক্নোদগার বমন বুক জাল! প্রভৃতি 
অন্দীর্ণের লক্ষণ প্রকাশ পায় সেই দিন হইতে 
প্রথম গল! বেদনার হুত্রপাত হইয়াছিল । 
যাছ। হউক এ দিন হইতে আক্রান্ত স্থানে 
বা্প সেক, পোলটাস ইত্যাদি প্রদান ও 
নিম্নলিখিত এধধ প্রয়োগ করা যায়। 
ত, 


স্পিরিট এমো? এরোঃ ১০ মি 
ইথার সল্প ২০ মি 
টিংচার হায়সায়মাস ১০ মি 
-্বেনজোয়েন ১৫ মি 
পটাস ক্লোরাস ২ গ্রেণ 
একোয়া ক্লোরে!ফরম ১ আঃ 


এই প্রকার ৮ মারা, ৩ ঘণ্টা অস্তর এক 


এক মাত্রা সেব্য-- 
পথ্য--উষ্ণ দুগ্ধ । 


সর্ধ প্রকার শৈত) সংস্পর্শ হইতে রোগীকে : 


রক্ষ/! করার বিশেষ বন্দ বস্ত করা হইল। 
দই এপ্রিল-শ্বাসকচ্ছতা ও বেদন] 


ুর্ববৎ। সার্বাঙ্গিক উত্তাপ স্থাভাবিক, মধ্য 


মধ্যে কষ্টকর কাশি। ওষধাদি পূর্ব, 
আক্রান্ত স্থানের উপরিভাগে গ্রত্যুগ্রতা সাধক 
ও শোষক ওঁষধ প্রয়োগ । 

৮ই--বেদনা, গলাঃকরণ কষ্ট শ্বাস 
কচ্ছ তা! সমভাবে বর্তমান (রোগী সামাস্ত 
রূপ চলিয়া! বেড়াইতে সক্ষম) এই দ্িন 
আক্রান্ত স্থানের উপরে মাষ্টাস্ত প্লীষ্টর দেওয়া 
হয়। পথ্যাদি পুর্বব। 

ঈই তারিথে--প্রাতে ৭টাঁর সময় রোগীর 
বাটীতে উপস্থিত হইয়। দেখি তিনি ঘরের 
দাগুয়।য় বনিক মুখ প্রক্ষালন করিতেছেন । 
 অবস্ত এ অবস্থায় অন্ভের সাহাযো প্রয়োজন 


ভিষক্-দর্পণ । 


| মে, ১৯০১ 


ৰ হইয়াছে । রোগী নিজে বলিলেন “গলার 


। বেদন| বার আন! আন্দাজ কমিয়াছে, অদ্য 
| প্রাতে সহজ মলত্যাগ করিয়াছি, অদ্য অতাস্ত 
কার উদ্রেক হইয়াছে” ইত্যার্দি--কিস্ত 
' দেখিলাম স্ববাস কৃচ্ছ তা কিছু বর্ধিত হইয়াছে 
র ও গলার মধ্যে শব হইতেছে, তাপ স্বাভা- 
(বিক। আন্ত কোন মন্দ লক্ষণ তখন ও 
৷ প্রকাশিত হয় নাই । পথ্যাদি পূর্বের হ্যায় 
ব্যবস্থা কর। গেল। এই দিন সন্ধ্যার পূর্বেই 
(রোগীর দেহাবলান হয়। সম্ভবতঃ শ্বাস 
রোধ হইয়। রোগী মৃত্যামুখে পতিত হইয়াছে । 
ই উপধুক্ত সময়ে টে.কিয়োটমী অপারেশন 
করিলে রোগীর জীবন রক্ষা হইত কিনা,তাহ! 
বিশেষ প্রকারে চিন্তার বিষয়। অপারেসন 
ৃ উপযুক্ত হইলে ও প্রাইভেট, প্রাকৃটিসে বিশে- 
' ষতঃ পলীগ্রামে এ হেন অস্ত্রোপচার কার্ধ্য 
সম্পাদন এক প্রকার অসম্ভব, সন্দেহ নাই। 
৷ রোগী ও তাহার কর্তৃপক্ষ এ কাধ্য সম্মতি 
৷ দিবেন না বুঝিয়া এ প্রস্তাব কর! হয় নাই | 
মন্তব্য| এই মারাত্মক ব্যাধি উৎপন্ন 
| হওয়ার গ্রাধান কারণ ফুসফুসের পীড়া, উদ্দী- 
। পক কারণ--অমিতাচার, ইহ! বোধ হয় সক- 
| লেই এক বাক্যে স্বীকার করিবেন। তাহার 
পর উপযুক্তসময়ে চিকিৎসার শৈথিল্য ইছাও 
আনুষঙ্গিক উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য। 
গলাবেদনার সুত্রপাত হইতে যদাপী রোগী 
সাবধান হুইয়! চিকিৎসার বন্দবস্ত করিতেন 
তাহা হইলেও যে তাহার জীবনের হানি 
হইত, একথা! নিশ্চয় করিয়া বল! যায় না। 











হঠাৎ শ্বান রোধ. বশতঃই ষে মৃত্যু সংঘটন এ 


হইয়াছিল, তদ্বিষয় লন্দেছ করিবার কোন. 
কারণ লাই। 








প্রাপ্ত গ্রন্থাদির সৎক্ষিগ্ত সমালোচনা । 


01158055০01 712/2724 77422 | এই মাতৃ ভাষার অভাব মোচন ন! 


2 এ করিয়াই তে,ল মাথায় তেল দিতে গেলেন 
এ এ এ কেন? ইহা। কি সতপরামর্শ দিদ্ধ? না। 
81700 ৪000101508007 07 107055,. 
৮১ হিথাতাযথা 1925 0009 1]. 4, 5. | ইংরাজী ভাষ। অনন্ত সমুদ্র; তাহ হইতে 


081, 0015. 1,5060101 07 ঠ19091128 । সংগ্রহ করিয়! আমাদের জা হীয় ভাষা--দরিষ্! 
1769108, 02102/8. 77601081 9০1১001. | বঙ্গভাষার পরিপুষ্টি সাধন করাই সৎপরামর্শ 
১85 সিদ্ধ। কিন্ত গ্রস্থকার তাচার বিপরীত পথ 
ইহ! একথার্ন উৎকৃষ্ট গ্রন্থ । আমর! ৷ অবলম্বন করিয়াঙগেন। আাঁপনার মা অন্নাভাবে 
এই ক্ষুদ্র গ্রন্থখানী সমালেচনার্থ প্রাপ্ত হইয়া | জীর্ণাণীর্ঘ।, পরের মাকে পলান্ন দান-_ইহাই 
সামান্ত দুঃখিত এবং বিশেষ আহলাদিত | বর্তমান ক্ষেত্রে সামান্ত ছুঃখের বিষয় । 
হইয়াছি। ঘুগপঙ্খ এই বিসদৃশ উভয় আর এক কথা--ধাহার1 ইংরাঁজিজানেন 
ভাব কেন মনোমধ্যে উদিত হইয়াছে, তাহাই | তাঁহার! সাহেবের সঙ্কলিত গ্রন্থ পরিত্যাগ 
প্রথমে বলিব। 1 করিয়া বাঙ্গালীর সঙ্কলিত গ্রন্থ অধ্যয়ণ 
গ্রন্থখানা সম্পূর্ণ ইংরাজি ভাষায় লিখিত। ! করিরেন কিন1, তাহাও সন্দেহের বিষয়। 
সংক্ষিপ্ত মেটিরিয়! মেডিক। সম্বন্ধে সাহেব ; ত্রিশ বর পূর্বে ধাহার। ইংরাজি পড়িতেন 
দিগের লিখিত বিস্তর গ্রন্থ ইংরাঞ্জি ভাষায়; তাহার! তৎকালে প্রচলিত সাধারণ বাঙ্গাল! 
বর্তমান আছে, ক্রচ,হলহোয়াইট,ছোয়াইটল।, গ্রন্থ এবং সংবাদ পত্র অধায়ণ কর। অপমান 
এবং হুপার প্রভৃতি বিস্তর গ্রস্থকারের গ্রন্থ: হ্চক মনে করিতেন। কিন্তু বর্তমান সময়ে 
অধিত হইতেছে। ইরাজী ভাষায় অধ্যয়ন সাধারণ সংবাদ পত্র সগ্ধন্ধে আর সেদিন 
এবং অধ্যাপনানদ্বন্ধে এ পর্ষস্ত এই শ্রেণীর ! নাই, ইংরাজিতে সুশিক্ষিত লোকে ও এক্ষণে 
গ্রন্থের কোনরূপ ভাব পরিলক্ষিত হয় ৃ বাঙ্গালা গ্রন্থ ও সংবাদ পত্র অধ্য়ণ করিয়। 
নাই। স্বৃতরাং যাহার অভাব নাই, তাহা! থাকেন। অথচ ডাক্তার দিগের মতিগতি 
পূর্ণ করার জন্ত গ্রন্থকার কেন এত । আজিও পরিবর্তিত হয় নাই। যে বাঙ্গালী 
শ্রম এবং অর্থ বায় করিলেন? অনাবস্তুকীয় | ডাক্তার ইংরাজি জানেন, তিনি চিকিৎসা 
. স্থলে ব্যয় করিলে তাহাকে কেন অপব্যর | বিজ্ঞান সব্ন্ধীয প্রবন্ধ বা গ্রন্থ বাল! ভাষা 
বলিব লা? গ্রন্থকার ভঙ্গ ভাষার অভিজ্ঞ, | অধ)য়ন করা আজিও অতান্ত অপমান হৃচক 
জানার ভাপ গ্রন্থ যত অধিক গ্রচলিত | বিবেচনা করিয়া তথ্সমন্তই ততবণার চঞ্ষে 
ই ততই মঙ্গল। পরত্থ বঙ্গতাষার এতাদৃশ | দেখিয়া থাকেন। ভজ্ঞন্ত চিকিৎসা বিজ্ঞাদ 
ছে আআ বগুঞ্ষ রহিয়াছে | গ্রন্থকার | লঙ্বন্ধীয় প্রবন্ধ যতই মৌলিক, উৎক্ষ্ট এবং 














২১৮ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০১ 





অভিনব তত্ব পরিপুর্ণ হউক না কেন, 
বাজলায় লিখিলেই তাহা স্বৃণিত হইবে | 
বাঙ্গলী ভার্তার তাহ! পড়িবেন। | গ্রন্থকার 
এই আশঙ্কায় ইংরাজিতে গ্রন্থ সঙ্কলন করিতে 
পারেন। ব্ঙগ্গভাষায় গ্রন্থ সঙ্কলন করিলে 
কেবল বঙ্গৰেশে চলে কিনব ইংরাজি ভাষার 
গ্রন্থ মান্দ্রা্ত, বোষ্াই প্রভৃতি অপর দেশেও 
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চলিতে পারে । এই উদ্দেশে শ্রীধুক্ত ডাক্তার : 
মহেন্দ্রনাথ ভট্টাচার্য মহাশয় উতরাজীতে ৷ 


[)152258 01 01)2 01)95£ নামক গ্রস্থ গ্রাণয়ন 
করিয়াছলেন। তাহার পরিণাম সের দরে 
তইয়াছে | অবশ্টই ইহা অনেক দিনের 
কথা । এখন হয়তে। বাঙ্গালী ডাক্তারের 
মতিগতি পরিবন্তিভ হস্টয়াছে। কিন্তু সেই 
পরিবর্তন ভার দিকে হইয়াছে কিনা, তাহা 
ঘোর সন্দেহের বিষয়। 


বিদ্যালয় সমূহে অস্কশান্ত্রের পুক্তক সব্ন্থে 
বার্ণাডের একাঁধিপত্য ছিল। পি, ঘোষ 
এবং শ্রীযুক্ত যাদবচন্ত্র চক্রবপ্ী মহাঁশয়দিগের 
প্রস্থ প্রকাশিত হওয়ায় বার্ণাডের একাধিপত] 
একবারে বিলুপ্ত হইয়াছে । সেইন্প যদ্দি 
শ্রীযুক্ত রাখাল বাবুর মেটিরিয়া মেভিকা 
প্রকাশিত হওয়ার পর ক্রুজ, হলহোঁয়াইট, : 
হোয়াইটলা প্রভৃতির গ্রন্থের আমদানী বন্ধ, 





| 





1 ছওয়ার সম্ভাবন।, 


৷ হয়। দেশের ধন দেশে থাকিয়1 যায়, রাখাল 
৷ বাবু পরিশ্রমের পুরস্কার প্রাপ্ত হন। 


আমর! 
এই সুখের কল্পনায় বিশেষ আহলাদিত হ- 
যাচি। ডাক্তার রাখল দাসের উদ্দেস্ঠ মহত, 
পরিশ্রমও যথেষ্ট করিয়াছেন শক্ষণে এ 
উদ্দেশ্য সফলের ভহ্য তিনি শিক্ষিত হ্ৃদেশ 
হিতৈষী প্রত্যেকের নিকট সহান্ভৃতি 
পাওয়ার উপযুক্ত । 

এই প্রথম খণ্ড, আমরা যতদুর পর্যয্ত 
দেখিয়!ছি তাহাতে গ্রন্থকারের নিজস্ব বলি- 
বার প্রায় বিশেষ কিছুই নাই। অপরাপর 
গ্রন্থ হইতে ক্ষেবল সংগ্রহ করিয়াছেন মাত, 
কিন্তু সেই সংগ্রহের প্রণালী তি পরিক্গার। 
প্রত্যেক বিষয় বিশদকরূপে বুঝাইবার যথেষ্ট 


৷ চেষ্টা করা হুইয়াছে। 
অপর বিভাগেও 
আমর! ইহাই দেখিতে পাই--পুর্বে এদেশের | 


যে কয়েকথানী বিলাতী গ্রন্থ এদেশে 
অধিত হয়,সেই সঃন্ত গ্রন্থ অপেক্ষ! কয়েকটা 
বিষয় উহাতে বিশেষ রূসে উল্লিখিত হইয়াছে 
তন্মধ্যে ওষধ মিশ্রণ গ্াণালী, ওষধ মিশ্রণ 
সময়ে যে যে ওঁষধ সংমিশ্রণে তাহ! গুজ্জবলিত 
শিশুর ব্যবস্থাপত্র সঈঙ্থন্ধে 


সতর্কত| ইত্যাদি বিষয় বিশ্দক্ষপে বিবুত্ত 


করা হইয়াছে । 


গ্রন্থ মধো ছুই একটী বিশেষ সংক্ঞ। 
। দেখিলাম--যেমন যে সকল ওঁষধে পিত্ব 


হয়। মেডিকেল কলেজ সমূহের সকল শিলা দ্রব করে তাহাদিগকে যাও 


ছাই বদি রাখাল বাবুর গ্রন্থ অধ্যয়ন করে, 
তাহা হইলে বাস্তবিকই আহ্লাদের বিষয় 
ছয়, দেশের ডাক্তারদিগের মতিগতি পরি- 
বর্ডিত হইলে, বিলাতী গ্রন্থের আমদানী 
লোতঃ বন্ধ হইলে এবং দেশীয়ের গ্রন্থ 
পঠিভ হইলে বাস্তবিকই মুখের বিষয় 


17890201986, বলে, ০ সকল উযধে, মুত 
শিল! ভ্রব করে তাহাদিগকে [01710580- 
11070701605 বলে। এ কল সামা 
বিষয়। ফল কথা এই যে, গ্রন্থকার. ১১ 
প্রস্তুত প্রকরণ বিষয় লিখিতে থে পরি 
করিয়াছেন, তাহার ফোল্ডু সঙ্গে না: 
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গ্রন্থের মুদ্রাঞ্চন পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন হই- 
যাছে। ষে সকল গ্রচ্থের প্রতিদন্বীতা করার 
জন্ত এই গ্রন্থ পিখিত হইয়াছে ততসমশুস্তর 
পরিবর্তে (শ্ব্ন মুলা বলিয়! নে, স্বদেশীয়ের 


»ভহিকুদ্দিন আহমদ | 


২১৯ 


রমার ারানরাবারাগাযারাররারারারাচারাররাি 


পঠিত হ্টতে দেখিলে আমরা বিশেষ সন্তোষ 
ল।ভ করিব 
ৰ ইহার সপব থণ্ড দত্ববে প্রকাশিত হহবে, 
এমত আশ কর্বি। সম্গ গ্রন্থ প্রকাশিত 





সঞ্চণিত বদিয়।) এই গ্রন্থ 278 হইশে অপবাপর স্মালোচা ধিষয় উল্লেখ 
মেডিকেল কলেজ সমূছের ছত্রগণ কর্তৃক কবিব। 


৬ জহিকদি'ন আহমদ 


[. [. 5, ঘা. 0.0 
শখ। সাহেব । 


আমব। শোক জন্তপ্ত হইয়া গাকাশ কবি 
তেছি যে, ভাক্তাব জহিরদ্দীন অ হমেদরখ 
সাহেব বর্তমান মে মাপের ২৫শে তাবিখ 
প্রাতঃকালে পরলোক গমন কবিয়াছেন। 

এজছিরুদীন কলিকাতার অন্তর্গত মিজ্জা- 
পুরের প্রসিদ্ধ শ্াচীন সরকার বংশে ১৮৪৮ 
খুষ্টান্বে ২৫শে এপ্রিল তারিখে ভন্ম গ্রহণ 
করিয়াছিলেন। 

বাল্যকাল হইতেই ইহাব বাঙগল। ভাষাৰ 
উপর অন্ুবাগ ছিল। প্রবেশিকা পরীক্ষা 
প্রদান সময় দ্বিতীয় ভাষ! বাঙ্গালা গ্রহণ 
করিয়াছিলেন । কপিকাতার হুদ্লমানগণেব 
মধ্যে অনেকেই উর্দঃকেই মাতৃভাষা বলিষ। 
পরিচয় দেন। কিন্তু ইনিবাঙ্গালা ভাষাকেই 
মাড় ভাষ। বলিভেন। 

কলিকাতা! মেডিকেল কলেজে অধ্যয়ন 


সময়ে ইনি ভাল ছাত্র বলিয়া পরিচিত 


ছিলেন। রসায়ন শাস্ত্রে বর্ণ পদক পুরস্কাব 
পাইয়াছিলেন। 

১৮৭১ খৃষ্টাকজের ২৫শে এগ্ডসিল তাবিখে 
এপ্সিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রেণীতে নিযুক্ত হন । বর্দ- 


মান জেলায় স্পেসিয়েল মেলেরিয়া ডিউটা ূ 


করেন। তৎপর পাটনার অন্তর্গত বার মহ- 
কুমার কার্ধয করিয়া! ১৮৭৮ খুষ্টাবের ২৪শে 
অধকী হইতে কলিকাতা পুলিশ হস্পিটালের 
যু়দিডেন্ট এযেন্ডিকেল অফিসারের কার্ধো 


নিযুক্ত হন । তত্ক।লেন ডিপুটি সার্জণ 
জেনেবেল ভাবডিং সাঙেব উহাকে ভাল- 
বামিতেন | তজ্জন্য ১৮৭৮ খৃুষ্টাকধের ১ল| 
ডিসেম্বব স্ুপ্রদ্দ্ধ সাজ্জন ৮ বায় বামনাবায়ণ 
দান বাহাছব ক্যান্বেল মেডিকেল স্কু'লর মন্ত্র 
শিক্ষকেব কার্ধ্য হইতে অআবসব গ্রহণ কৰিলে 
ইনি উত্ত; পদে নিযুক্ত হইয়া ১৮৯৯ ষ্টার 
পর্যান্ত উল্ত কার্ধো নিখুক্তছিশেন। ১৩ দিবস 
কলিকাতাব অতিরিক্ত ঠেল্থ অফিসাবের 
কার্য করিয়া ডিসেম্বর মাসে বগুবার মিভিল 
মেডিকেল অফিসাবেব কার্ধো নিযুক্ত হয়! 
তথায় গমন ক্কাবন। এক বঙ্স্ব কাল বেশ 
সুন্ত শবাঁকে টত্স।হের সঠিত কার্য নিব্দাহ 
করিযা তৎপর মালেবিয়। জ্বরে আত্রাস্ত 
হন। যরৃৎ ও শ্লীহা বিবদ্ধিত এবং হদ- 
পিগ্ডেব দুর্বলতা উপস্থিত হয়। তথায় 
কতক দিবস পীড়া ভোগ কবি শেষে বিদায় 
লইতে বাধা হন। কলিকাত! আসিয়! পর 
পর এলোপ্যাথী, হোমিওপ্যাথি এবং 
কবিরাজী চিকিৎসা করা হইয়াছিল কিন্ত 
| কোন সুফল হয় নাই। উত্তরোত্তর শরীর 
দুর্বল হইতেছিল, পরিশেষে এঁ গীড়ার আক্র- 
৷ মণেই মৃতু! হইয়াছে। 

ডাক্তার জহিরুদ্দীন অমায়িক, মিষ্টভাষী 
শাস্ত--মুদু প্রকৃতির লোক ছিলেন | তাহার 
কোন কার্ধ্েই তেজন্থিতার লক্ষণ প্রকাশ 
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পাইত ন! কিন্তু অধাবসায়ের সহিত কার্ধ্য 
সম্পন্ন করিতে পারিতেন। বর স্থণেই তিনি 
সাধারণ গৃহস্থ পরিবারে জন্মগ্রহণ করিয়াও 
উত্তর কালে বঙ্গদেশের মধ্যে একজন গন্ঠমান্ত 
সম্ভ্রান্ত লোক মধ্যে পরিণত হইরা 
গিয়াছেন | 


ক্যাম্বেল মেডিকেল স্কুলের অস্ত্রশান্ত্রের 
হইলে গভর্ণমেন্ট তাহাকে অর্থ সাহাধা 


শিক্ষকত। কার্ষ্যেই তাহার জীবনের প্রধান 
অংশ--প্রায় একুশ বতপর কাল মতিবাহিত 


হইয়াছিল এবং এই ন্যার্ষের জন্ত বল্দেশে 


দেশীয়ের মধ্যে স্ব প্রধান অন্ত্রটিকিৎসক 
বপিয়! পরিগণিত হইয়াছিলেন । 

কলিকাত। থাক। সময়ে ইনি বহুবিধ 
নাধারণ হিতকর কার্ষো সংশ্রিষ্ট থাকিতেন। 
_সবড়লাটের অনারারী এ'সষ্টাণ্ট সার্জন ও 


খা সাহেব উপাধি পাইয়াছিলেন । ইও্ডিয়'ন 
মেডিকেল কংগ্রেসের সাঞজ্জিকেল সেকশনের . 
সহকারী সভাপতি ও বাঙ্গালার প্লেগ কমি- 
ছুইবার এম, ! 


শনের মেম্বর হইয়াছিলেন। 
বি, এবং এল, এম. এদ পরীক্ষার পরীক্ষক 
হুইয়ািলেন। 


ইহার গ্রণীত অস্ত্র চিকিৎসার গ্রন্থ উৎ্-। 
_পড়িয়াছিলেন । একে বাদ্ধক্য, তাহাতে শোক 


রুষ্ট এবং গুঁসিদ্ধ। 


ভিষকৃপর্পনম প্রক তাহারই উৎযোগে : 
এবং সম্পাদকতায় ১৮৯১ খৃষ্টাব্দে প্রথম. 
গ্রকাশিত হয়! তৎ্কালের বাঙ্গালার সিভিল 
হম্পিটাল সমূহের ইনসূপেক্টর জেনেরাল 


মহাশয় বিভিন্ন শেণীর ঠিকিৎসাঁলয় সমূহের 


ছিলেন যে, সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রেণীর অনেকেই পরস্পরের অভিজ্ঞতার 


বিনিময় করণে অসমর্থ এবং চিকিৎ্মা বিজ্ঞ|- 


নের আধুনিক উন্নতির বিষয়েও অনভিজ্ঞ । 
এই শ্রেণীর অধিকাংশই ইংরাজী ভাষায় 
এস অল্প অভিজ্ঞ যে, সামান্য একথান ম্মাবে- 
দন পত্র লিখিয়] তাহাও অপরের ভ্বারা 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ মে, ১৯৫১ 





সংঃশাধন করাইয়া! লইতে বাধ্য হয়| এ 


অবস্থায় উংরাজি ভাষ'য় বৈজ্ঞানিক প্রবন্ধ 
লেখা তাহাদের পক্ষে অপস্ভব। দেশীয় 
ভাষায় এই শ্রেণীর কোন পত্রিকার প্রচার 
হইলে টস্ত, 
চিকিৎসা বিজ্ঞান আলোচন। করার স্থবিধ! 


শ্রেণীর চিকিৎসকের পক্ষে 


হইতে পারে । এই কার্ধোে কেহ অগ্রমর 
করিতে প্রস্তুত আছেন । এই অভিমত ব্যক্ত 
করেন । ডাক্তার জহিরদ্দীন আহমদ এষ 
বিষয় অণগত হইয়! অনেক প্রসিদ্ধ চিকিৎ- 


সকের পরামর্শ এবং প্রবন্ধ সাহাষা লইয়!| 
 ভিষকদর্পণ প্রকাশত করিয়। গভর্ণমেণ্টের 


সাহাধ্য প্রাপ্ত হইয়াছিলেন | 

ত"নি দাতা এবং পরোপকারী লোক 
ছিলেন । অবস্থান্থযায়ী অনেককে সাহাযা 
করিতেন । 

বিগত ছুই বত্মর কাল তাহার গ্রহছ- 
বৈগুণ্য উপস্থিত হইয়াছিল। অল্ল সম 
পরপর ভ্রাত', ভগিনী পতি, পত্বী, জানা, 
দৌতিত্র, পৌত্রি, পুত্র বধু প্রভৃতি অনেকের 
মৃত্যু হওয়ায় শোকে ছুঃখে অভিভূত হইয়! 


ছুঠগ, তঙ্সহ পীড়াঁর যন্ত্রণা একত্র মিলিত 
হওয়ায় রুপ্র শরীর সহজেই তগ্ন হইয়! 
পড়িয়াছিল। বনু সংখ্যক মন্ত্াস্ত মুসলমান 
এবং হিন্দু শবেব সঙ্গে অন্ুগমন করতঃ 


৷ সমাধিস্থলে যাইয়। শোক প্রকাশ করিয়াছিলেন । 
পরিদর্শন ফলে এই অভিজ্ঞতা লাত করিয়া- : 


৬ জহিরুদ্দীন আহমদ বৃদ্ধা জননী, তিন 
ভ্রাত,তিন পুত্র, ছুই কণ্ঠ! এবং এক বালিকা! 
স্ত্রী রাখিয়া পরলোক গমন করিয়াছেন । 
আমর মঙ্গল বিধাতা ভগবানের নিকট 
গ্রার্থন। করি যে, তিনি ইহার পরলোক 
আত্মার সৎগতি বিধান এবং শোক সন্তপ্ত 
পরিজনের মনে শাস্তি বিধান করুন: 


মরি €ি 


ভিষক-দপণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মামিক প 
যুক্তিবুক্তমু পাণেমং বচনং বানকাদপি। 
অগ্যৎ তু তিণব ত্যাজাং যাঁদ ব্রন্মা শ্বযং বদেছ ॥ 








শপ শাপশিসপশী শি পিক ৮০০ 


১১শ খণ্ড। ) জুন, ১৯০১ । 1. ৬ষ্ঠ সংখ্যা। 


স্পশীসলিশ পপিশশাপাশাপাপীশিপাপিশীশ শিট পি্পপীগীশিত - স্প্ 





খাদ্য ও পথ্য | 
লেখক শ্ীবুক্ত রাপধাগোবিন্দ কব ]. 1২, 0, 1১15001), 
( পুর্ব গ্রকাশিতেব পরব) 
বং শরারেব ব্যয পুবণার্থ সেই সেই ড় 
পদার্থ যথাপ্বিমাণে ও উপযুক্ত সংমিশ্র 


বিঙ্ঞান বলে যণিও আহাব দ্রব্য সকলের | এব 
উপাদান, ধর্দ, কার্ধ্যকাবিত। প্রভৃতি নির্ণীত ! প 
ও সবিস্তাবে বিবৃত হইয়াছে, তথাপি খাদ্য ৷ আকাণে আভাব ঝপে গ্রহণীয় | 
দ্রধ্য ও তাহাব পরিমাণ ষ্িথ করণার্ঘ | সাধাবণতঃ ঠিতকর ও পুষ্টিসাধক আঠার 
সৌভাগা ক্রমে বিজ্ঞানের সাহায্য লওষ! [দ্রব্যে এই সকল কচ গদার্থের সংযোগ 
পাঁচটি শ্রেণীতে বিভক্ত করা বায়; এবং 
উদ্ভিদ ও জাস্তব থাদা-দ্রবো এই সকল 
যৌগিক শ্রেণী স্বতঃ বর্তমান থাকে । যথা, 
১॥ ফ্যালবিউমিলেট স্‌. ৪.৪ আইন্ন 
২। ফ্যাট বাঁচব্বি ২৭৫ আউন্স 
৩ কারে? হাইডেট স্‌ ১৪ আউন্স 
৪1 িব্ধি «বশ ৮ 95 


৫1 জল ৮০--৮১২০ ৯১ 


আবশ্তক হয় নাঁ। আহার দ্রব্য ও উহার 
পরিমাণ নিব্ধাচনার৫থ জীবের সাধারণ সহজ 
জান ও সীমান্ত বছুদর্শিতাই যথেষ্ট। মনুষোর 
বয়সভেদে, স্ত্রী ও পুরুষ ভেদে, সামা্গিক 
অবস্থ! ভেদে, এবং শারীরিক অবস্থ!, জানি, 
বাসস্থান, জল বাঘু। অভ্যান, কম্ম বাব্যবসায় 
ইত্যাদি ভেদে আহার দ্রব্যের বিভিক্নতার 
গ্রয়োজন হয়.) এ সকল বিষয় পরে 
পুনরুললিখিত হইবে। 

পূর্ব্বে বল! হইয়াছে, দেহ কিকি রূট 
' গ্্ধার্থে বা উপাদানে গঠিত । দেহ রক্ষার 


উপরি উক্ত বিবিধ শ্রেণীর যে ষে পা€মীণ 
সাধারণ শ্রম জীবী প্রৌড় ব্যক্ির পক্ষে ২৪ 
ঘণ্টায় পয়োজন তাহা উল্লিখিত হইল। 


২২২২, 





বিবিধ অবস্থাভেদে খাদাদ্রব্যের প্রকার ভেদ 


1৮৯৮5 


ও মোটামুটি পরিমণের, বিভিঠভী হইতে 
পারে। ফেত্য পদার্থ আহাধ্যরূপে বাবহৃত 
হয়, তাহাদের এক একটি পদার্থ যে পূর্বোক্ত 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ শ্রেণী ভুক্ত, এমত নহে। খাদা 
দ্রষো এই সমুদয় শ্রেণীর বা অধিকাংশ 
শ্রেণীর সমবেত দৃষ্ট হয়, কেবল আহার 
ত্রব্যের প্রকার ভেদে শ্রেণী বিশেষের প্রাধান্য 
হইয়| থাকে | যথা মাংসে য্যাল্ুবিউমিনে- 


ভিষক্-দর্পণ | 


টস্‌ বা যবক্ষারজন সংঘুক্ত পদার্থের পরিমাণ 


অধিক, কিন্তু এততসহযোগে কতক পরিমাণ 
চর্বি ও লবণ এবং গ্রচূর জলীয়াংশ আছে । 
মাখনে ও বসায় 'প্রায় সমুদ্য়হ চর্বি, কিন্ত 
উহাতে কতকাংশ য়্যাল্বিউমিনেট স্‌, লবণ 
ও জল থাকে । শর্কর! ও শ্বেতসার কাবে৭- 
হাইডে,টের প্রধান উদাহরণ; ইহাঁতেও 
য়)াল্বিউমিনেটন্‌, চর্ধি ও জল পাঁওয়। যায় । 

এক্ষণে দেখা যাউক, আহারীয় যে 
সমুদয় গ্ররোজনীয় ষৌগিক পদার্থের উল্লেখ 
কর! গেল, ছুদ্ধে সেই সকল কিরূপে প্রাপ্ত 
হওয়া যায়( দুপ্ধের কেজিন্‌ (ছানা) ও 
য্যাল্বির্মেনে অগুলাল জাতীয় খাদ্য, 
মাথনে চর্ধি জাতীয়, ল্যাকৃটোস্‌ বা ক্ষীর 
শর্করাঁয় অল্গারজন সংঘৃক্ত পদার্থ বর্তমান 
থাকে; এ ভিন্ন হুদ্ধে সোড।, পটাস, লাইম্‌ 
ও ম্যাগনিশিয়াম্‌ ঘটিতলবণ, ও গুচুর পরিমাণ 
জলীয়াংশ আছে । 

উত্তম গো ছুপ্ধের উপাদান ,-- 


ভুল ৮৮-৫০ ছানা, সার ও 
লবণ ৪:০০ 
কঠিন বা খন পদার্থ ১১-৫০ মাথন ৩০০০ 


ল্যাক্‌টিন্‌ ৪-$ 


[ জুন, ১৯০ ১ 





সাধারণতঃ এক গ্যালন ছুদ্ধে নিম্নলিখিত 
পরিমাণে উহ্ছার বিবিধ উপাধান প্রাপ্ত হওয়! 
যায় ;-- | 


জল ( পরিমাণ ) ক পাইণ্ট. 
কেজিণ.( ওজন ) ৬-৪ আউন্স 
চর্দিি রঃ ৬-৪ )) 
শর্করা রঃ ৮-৫ ১ 
লবণ ১-৩ ১, 


অপর ভিন্ন ভিন্ন জন্তুর ছৃগ্ষের সংঘটিত 
সার পদার্থের পরিমাণ ভিন্ন ভিন্ন ; যথা-_ 


ইহ ১ কপিল ত০১৮ পি পপি ও শপ 





| যা ূ 
গাভী ছুক্ধ গ ধাছুদ্ধ ছ।গী ষ্ধ মনুযাদুগ্ধ 











স!গ 
০২ ০৮০ তপন রি 
কেজিন্‌ | 8,৪৮ ] ১,৮২1) ৪,০২ | ১.৫১ 
নবনীত ৩১৩: ০,১১ | ৩.৩২ ] ৩৫৫ 
লাকর্টিন্‌ ৪.৭৭ | ৬০৮ ৫,২৮1 ৬.৫০ 
লবণ ৩-৬০ ; ০,৩৪8 ; ০১৫৮ | ০0,8৪4 
জল | রড? ৯৮, সি 





সদ্যঃ ছদ্ধ সমক্ষারাঁ বা ইযন্মীত্র অন্নগুণ 
বিশিষ্ট। কিছুক্ষণ রাখিলে, বিশেষতঃ 
গ্রীষ্মকালে, উৎ্সেচন-প্রক্রিয়া দ্বার! লযাকৃটি- 
সিন্‌ পরিবর্তিত হইয়া ল্যাক্টক্‌ যযাসিড হয়, 
ও ছদ্ধ বিশিষ্ট রূপে অয্নগুণ ধারণ করেও 
কেজিন্‌ (ছানা!) সংযত হয়) এই অর্ধ 
কঠিন্‌ কেজিন্কে (কাডস্‌্) ছানা ও 
তরলাংশকে ( হোয়ে ) মাত ব! তত্র বলে। 

উত্তম ছুগ্ধী হইতে প্রায় শতকরা ১০-১৫ 
অংশ ক্ষীর পাওয়! যায়। ছুপ্ধ মন্থন করিয়া 
লইলে নবনীত প্রাপ্ত হওয়া! যায়। নবনীত 
সত্বর নষ্ট ও বিষুক্ত হইয়া যায়? ইহা রক্ষা 
করিবার নিমিত্ত ইহাতে লবণ সংযোগ করিয়! 
রাখিতে হয়। ক 





জুনঃ ১৯০১ 1 খাদ্য ও পথ্য । ২২৩ 
নিয়লিখিত কোষ্টকে নবনীতের উপাদান | সংযোগে ছান। বধিবার কালে নবনীত 
বর্ণিত হইল। কতক পরিমাণে ল্যাকৃর্টিন ছানান্দ সহিত 
১০০ অংশ নবনীতে চর্ব্বি ৯০.২৭ অংশ | আবদ্ধ হয়। পরে অত্যত হইর1 পিও কার 
ছানা ১,১৫ ১» 1 হইলে উভাকে প্রবলরূপে নিম্পীড়িত করিয়! 
লবণ ১০৩ ১, [ লওয়া হয়। পনীরে নিয়লিখিত উপাদান 
্‌ জল ৭৫৫ ১ | প্রাপ্ত হওয়া যায় ;-- 
নবনীতকে উত্তপ্ত করিয়া মথিয়া বা ভাকিঘা | জল ৩১৮ 
ছানার অংশ পৃথক্‌ করিয়া লইলে দ্বৃত প্রস্তত | আগুগালিক পদার্থ ৩৩৫ 
হয়। দ্বৃত নবনীতের ন্তায় সত্বর নষ্ট হয় না। ! চব্বি ২৪৩ 
কলিকাতার বাজারে যে স্বত বিক্রী* হয় | লব্ণ ৫৪ 
তাহাতে সচরাচর বসা, তৈল, কলার খোষা . অধিকাংশ ব্যক্তির পক্ষে ইহা গুরু 
আদি মিশ্রিত করিয়া দেয় । আহার,--সহজে পরিপাক হয় ন।। 
ছানা । ইহ প্রধানতঃ কেজিন্‌ তত্র ।-_ইথ' প্রধানতঃ ক্ষীর শর্করার 
নির্মিত। ছুগ্ধে ফার্মেন্ট বা কোন অস্ত্র সংযোগ | ত্ববঃ ইহাতে অন্ন পরিমাণ চর্ষি 
করিলে ইহা প্রস্তত হয়। কেজিন্‌ সংযত হইবার | থাকে । 


কালে ছপ্ধস্থ অধিকাংশ বসা কোষ উহার সহিত 


বিমিশ্রিত থাকে, এবং ছুপ্ধে চর্বির পরিমাণ | 


অনুসারে ও হুদ্ধ মথিত বা অমথিত তদনুসারে 
ছাঁনাঁয় চর্ষর্বির পরিমাণের নুানাধিকা হয়। 
হুপ্ধ কিছুঞ্ষণ বাযুতে রাখিলেও স্বতঃ সংযত্ত 
হইয়। ছান। অধঃপতিত হয়। এইরপে 
সংযত হইবার কারণ এই যে, ব্যাকৃটিরিয়াম 
ল্যাক্টিস্‌ নামক বাযুতে ভাসমান জীবাণু 
দ্বার! হদ্ধের ক্ষীর শর্কর! তক্রা্, স্থুরাবীর্যয ও 
অঙ্গারজন বাণ্পে বিযুক্ত হয়। যদি কোন 
উপায়ে বাহা পদার্থ ছুগ্ধে সংলগ্ন হওয়া রহিত 
কর! যায়, তাহ! হইলে ছুগ্ধ নষ্ট হয় না--উহ। 
তরল, সুমি ও বিশুদ্ধ থাকে । 

.. পনীর বা চীজ1--ইহাতে ছুগ্ধের 
_ জলীয়াংশ, কতকাংশ লবণ ও ল্যাক্টিন্‌ 
ব্যতীত সমুদয় উদ্বাদান বর্তমান খাকে। 
.. রেনেট নামক দুগ্ধ সংঘমনকারী বীর্ধ্য 





ঘোল 1--মন্থন প্রক্রিয়া দ্বারা নবনীত 
পৃথক করিয়। লইলে যে তরল পদার্থ রাহিয় 
যায় তাহাকে ঘোল বা নবনীত ছঞ্ধ (বাটার্- 


মি) বলে! ইহাতে কেজিন্,। লবণ 
ও ল্যাকৃটিন থাকে। ইহা পুষ্টিকর 
পানীয়। 

ছপ্ধ নিপ্ধকারক ও পোষক পথ্য। ইহ! 


দ্বার জীবনী ক্রিয়ার শমতা হয়) দেহের 
উত্তাপ হাস হয়, নাড়ী মন্দগতি হয়, ও শ্বাস 
প্রশ্বাসের শ্র্যে সম্পাদিত হয় । এ প্রদেশে 
মন্ুষ্যের, গাভীর, গর্দভী ও ছাগীর ছুগ্ধই 
ব/বহৃত হইয়া থাকে । এই সকল ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকার দুগ্ধের উপাদান পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । 
বিবিধ কারণে প্রত্যেক প্রকার ছুগ্ধের উপা- 
দানের বৈষম্য ঘটিঘ্। থাকে; স্ুুতর[ং দুপ্ধ- 
পায়ীর উপর এক প্রকার ছুপ্ধ নকল সময়ে 
সমান প্রকারে কার্ধযাকারী হয় না। এভিন্ন 


২২৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বাক্তি বিশেষে ও লোকের সাময়িক দেহ 
স্বভাঁৰ বিশেষে দুপ্ধেব ক্রিয়া '্রীকাশ পায় 
যথা, 

যত ঘন ঘনভ্তন দোহন হয়, ছুপ্ধ তত 
র্শিক পরিমাণে কে'জন্ যুক্ত হয়। এককাপে 
সন হইতে যে পরিমাণ দুগ্ধ দোহন করিয়' 
লওয়! হয় তাহার শেষ দোহিত মংশে 
অপেক্ষাকৃত অধিক পৰ্িমণে নবনীত থাকে। 
অপর প্রমবের পর কাল বিলম্ব অনুসারে 
দুপ্স্থ কোন কোন পদার্থের পরিমাণ হান ও 


কোন কোন পণার্গের পরিমাণ বুদ্ধি হইয়া: 


থাকে । শ্ামনের পর হইতে তই নাস কাল 
পর্যান্ত কেজিন্‌ 
পর্যান্ত লবণের পরিমাণ, এবং 


দশম মাস পর্বাস্ত শর্করার অংশ বুদ্ধি পায়। 


5 চর্ষির অংশ, পঞ্চম মাস 


এবং দশম হইতে চতুর্বিংশ মাঁস 
কেজিন্, পঞ্চম যষ্ঠ হইতে দশম একাদশ 


অপেক্ষা ত 


পারদ, অঠিফেন, রেউচিনি, এরও্ড তৈলের 
রেচক বীর্যা, ও তোণামুখখীর রেচক বীর্য | 
জেব্রাগ্ডি দ্বারা স্বল্নকালের নিমিত্ত ছুপ্ধ নিঃস- 
রণ বুদ্ধ, এবং য়্যাটেপিন্‌ দ্বারা হাস হয়। 
চ্বিধুক্ত খাদ্য ও বিবিধ লবণ ব্যবহারে 
ছুগ্ধেও উপাদানের তারতম্য হয় | 
স্ত্রীলোকের শুন হইতে বত অধিক পরি 

মাণে ছদ্ধ নিঃক্ত হয়, ছুগ্ধে তত অধিক পরি- 
গাণে কেজিন্‌ ও শর্কর1, এবং 
পরিমাণে নবনীত থাকে । প্রথম প্রমবের 
পর যে দুগ্ধ নিঃস্যত হর তাহাতে জলীয়াংশ 
আহার দ্রব্যে 


তত অল্প 


কম থাকে। 


। প্রোটিভ স্এর পরিমাণ অধিক হইলে ছুগ্ধের 


আইম হইতে: 


পর্শীস্ত 


পরিমাণ, এবং ছুদ্ধে দেজিন্‌, শর্করা ও চর্বির 
অংশ, বুদ্ধি পায়; অধিক পরিমাণে কার্চে। 
হাইডেটস্‌ দ্বার! দুপ্ধে শর্করার অংশ বদ্ধিত 


 হয়। 


মাসে চঙ্দি, প্রথম মালে শর্করা, ও পঞ্চম 
। কি শাতক্কালে উত্তম সদ্যঃ ছুগ্ধ কুড়ি ঘণ্ট। 


মামে লবণের পরিমাণ হাম হইয়। থাকে । 


এতভিন্ন স্তন্তাদাত্রীর স্থান্তা, মানগিক 


অবস্থ। ও মাহারাদির উপর ছুগ্ধের পরিমাণ ও র 
ছাগী আদি মে! 


ধন্ম নির্ভর করে । গাভী, 


রূপ দতেজ তৃণধুক্ত মাঠে চরে তাহাদের ছদ্ধ । 
ও সেই পরিমাতণ উৎকর্ষ প্রাপ্ত হয়। মাতার | 
বা স্তস্টদাত্রীর ও গাভী আদির ছুগ্ধে শালগম 
ভক্ত দ্রব্যের গন্ধ ও. 


প্রভৃতি কতকগুণ্ি 


আলঙ্গাদ বর্তে। কতকগুলি পদার্থ উষশীয় 


রূপে প্রয়োগ করিলে তাহার ছুগ্ধে পুনঃ ! 


প্রকাশ পায়, যথা- মৌরি, কোপে, 
কোনায়াম্‌, এনিপীভ. রন্থুন, আম্মেলিফেরি 
ও ভ্রুদিফেরি জাতীয় সুগন্ধি বায়ী তৈল, 
পোটাসিয়ম আইয়োডাইড৬ আর্সেনিক্‌। 


ৰ 
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ছুপ্ধ অতি সত্বর নঞ&ট হইয়া যায়, এমন 


কাল রাখিয়। দিবার পর অণুবীক্ষণ দ্বার 
দৃষ্টি করিলে বিবিধ প্রকার ছত্রক জাতীয় 
উদ্ভিদ ও নিকৃষ্ট কীটাণু দেখ| যায়। (সীভা- 
গেঃর বিষয় এই যে, এই সকল জীবাণু 
মানবদেছে বিশেষ অপকার সাধনে অক্ষম, 
দগ্ধ স্বটিত করিয়া লইলে উহারা নষ্ট হয়, 
ও মনুষ্র পাকরসে উহার! বিনষ্ট হয়। 
তিন প্রকারে দুপ্ধ দ্বারা মানবদেহে পীড়া 
জন্মিতে পারে,--১, যদি গাভীর কোন পীড়। 
থাকে; ২, যদ্দি ছুপ্ধেকোন যান্ত্রিক বিষ 
বিমিশ্রিত থাকে; ৩, বদি কোন বিশেষ 
( স্পেমিফিক ) পীড়া-উৎপাদক ব্ষি হের পাটি 
সহিত মিশ্রিত হয়। | 2 
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“পদ ও যুখ পীড়া” নামক পশুর পীড়া 
তগ্ধ ছ্বার। অন্টে সঞ্চারিত হুঈয়। থাকে । 
রোগে মুখের এক গ্রকার বিশেষ প্রদাহ 
জন্মে। এভিন্, বিক্কচিকা, বপস্ত আদি 
রোগ ছুগ্ধ দ্বারা উত্পাদিত হইতে দেখা! 
যায়। 


এ 


বাযুর-অবস্থ। ভেদে ছুদ্ধের অবস্থা বিশেব- 
রূপে পরিবন্তিত হয়। কোন গৃহে কার্ধলিক 
য়্যাপিড, ব্যাপ্ত থাকিলে সে গৃহে ষদি ছুগ্ধ 
রাখ! যার তাহা হইলে উহা কার্বলিক্‌ মযাসি- 
ডের গন্ধবুক্ত হুম 'এঠ্তু যেখানে অপরিশুদধ 
যান্ত্রিক পদার্থ সংযোগে হ্দ্ধ নষ্ট হইবার 
সম্তাবন! এরপ স্থানে দুপ্ধ রাখ! মন্ুচিত। 

শয়ন গৃহে বিশেষতঃ পীড়িত বাক্তির গৃছে 
ছুপ্ধী রাখ! অনুচিত; অনেকক্ষণ রোগীর সঙ্মথে 
আহার্যা রাখিয়া গিলে যে, কেবল তাহাতে 
রোগীর বিতৃষ্ণী জন্মের এমন নহে ॥ প্রকৃত" 
পক্ষে ইহ! শ্বাস্ক্ের অনিষ্টকর। পাছে দগ্ধ 
অপচয় হয়, একাঁরণ রোগীর শযা! পার্থে যে 
দুগ্ধ বা শাণ্ড আদি রাখ যায়, তাঁহ। ফেলিয়া 
ন। দিয়! উদরসর্কন্থ বালককে কিন্বা সর্ধভূক্‌ 
সদা ক্ষুধাতুর মেথরকে খাইতে দেওয়ার প্রথা 
দেখা যায়| গোয়ালাবাড়ী হইতে যে ছঞ্ধ 
আনীত হয়, তাহা নম্তধতঃ যত্পরোনাত্তি 
যান্ত্রিক অপরিশুদ্ধ পদার্থ দ্বার। কলুবিত স্থ'নে 
অনাবৃত থাকে । যদি আবার ইহার সহি 
গোধালাবাড়ীর নিকটস্থ “পচ। পাতকো” বা 
গোয়্ালাপাড়ার পুষ্করিণীর জল মিশ্রিত হয়, 
তাহ। হইলে ব্যাপার অত বিষম। 
.*  অঙ্বা-ছপ্ধ। গাভী-দু্। ছাগী-ছুপ্ধ ও 
- শার্দিভী-ভুদ্ধ এই কয় প্রকার হগ্ধ মাত্র অধি- 
... কাংশ বাকির পাকাশরে সহ হয়, কার 


খাদ্য ও পথ্য । 
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উহার! মপরাপর জন্তর ছুগ্ধ অপেক্গ। লঘু ব| 
সহজে পরিপাচ্য। সচরাচর দেখা যাঁয় যে, 
যক্। রোগে গর্ধভী ছুপ্ধও ছাগা হুগ্ধ গুরু- 
পাক । সাধারণতঃ দেখ। যায় যে, গৰ) 
তুপ্ধে শিশুদিগের কোন পীড়া হয় না, কিন্তু 
ছাগীহুদ্ধ দ্বার। কোষ্ঠবদ্ধ ও গদ্দভী দুগ্ধ দ্বার 
প্রবল উদরাময় প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
পুরাকালে শিশুদিগের কোষ্ঠকাঠিন্তে গণ্দভী 
দুগ্ধ মুদুবিরেচক রূপে ব্যবহৃত হইত | 
এ 'পদেশে প্রধাণতঃ গব] দুগ্ধ বাবহাত 
কোন কোন ব্যক্তি একবারমাত্র ব৷ 
কিছু দিন হদ্ধ ব্যবহার সহা করিতে পারে 
না। কাহার কাহার ছুপ্ধসুপরিপাক হয়, 
কিন্তু পরে মুখ তিওু আম্বাদ অন্গুমিত হয়, 
জিহ্বা! মলাবৃত, ক্ষুধামন্দয ও সার্ধাপ্গক অস্থু- 
স্থতা উপস্থিত হয়। ছুপ্ধ স্থগিত করিলে ব। 
উপধুক্ত উষধ সেবন করিলে এই সকল লক্ষণ 
তিরোহিত হয়। এই সকল ব্যক্তির ছুগ্ধ দ্বার! 
পিত্ত নিঃসরণ ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। দেখাযায় 
নে, পাত্তক পীড়া ও পর্ষ্যায় জবের 
রোগাত্-দৌব্বল্যাবস্থায় দুগ্ধ বাহার করিলে 
রোগ পুনঃ প্রকাশ পায়। 
অপর কাহার কাহার ছপ্ধ পানের পর 
পাকাশয়ে ভার-বোধ, পরিপাক-মান্য, এবং 
উদর-শুপ, উদ্দরশান ও উদরাময় উপস্থিত 
হয়। এই নকল লক্ষণ দেহ-শ্বভাব-বিশেষে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । জল পান করিলে 
উহ! সাক্ষা সম্বন্ধে শোষিত হয়। ছুপ্ধ উদ্দ- 
রস্থ হইবা মাত্র উহ! সংযত হয়, জলীয়াংশ 
শোধিত হয়, ও পরে প্রকৃত হপ্ধ পরিপাক- 
ক্রিয়া আরস্ত হয়। ছুপ্ধ-পান-জনিত। 
অক্ন ও বুকজাল! নিবারনার্থ ততৎ্সহযোগে 


হয়। 
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চুণের জল, সোডা বা সোডাওয়াটার 
বাবহার্য। 

অনেক মময়ে কেবল গব্য ছুদ্ধে শিশু- 
দিগকে “মানুষ করিতে” হয়। কিন্তু সময়ে 
সময়ে ইহা দ্বার! যথেষ্ট অপকার হইতে দেখা 
যায়। 
কঠিন ও মধ্য প্রদ্দেশ শ্বেতবর্ণ, বাহাদেশ পিত্ত 
বণযুক্ত ; সংযত পিও পিত্তের ক্রিয়াগত হয় 
না, এবং উদরাময় ও আমাশয় উপস্থিত হয়, 
ক্রমে শিশু জীর্ণ ও শীর্ণ হইতে থাকে । এ 
অবস্থায় শিশুকে স্তন ধরাইলে এ সকল 
লশ্মণাদির উপশম হয়, ও মল স্বাভাবিক 
অবস্থ! ধারণ করে। মাতৃদৃগ্ধের অভাবে 
শিশুকে গবা হুপ্ধ গ্রায়োগ করিতে হইলে 
এততসহ যব ব! গোধূম আদি চূর্ণ উত্তমরূপে 
পাক করিয়া লইয়! প্রয়োগ করিলে অজীর্ণের 
লক্ষণাদি অপেক্ষাকৃত অল্প দেখ! যায়। মাতৃ- 
দুগ্ধই শিশুর প্রকৃত আহার; ইহাতে শিশুর 
দেহের যেব্প পুষ্টি সাধিত হয়, শিশু যেব্দপ 
স্স্থ থাকে, অপর কোন প্রকার আহারে 
সেরূপ হয় না। যদি গব্য ছৃপ্ধ নিতাস্তই 
প্রয়োজন হয় তাহা হইলে বিধিমত জল 
মিশ্রিত করিয়া ব! উহার কৃত্রিম পরিপাক 
সাধন করিয়! প্রয়োগ করিবে । এবিষয় 
অন্াত্র বর্ণিত হইবে । | 
.. অণ্ত। সচরাচর কুকুটাও্, হংসাগ 
ও মৎস্যের ডি আহাররূপে ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে। কুকুটা্ড অপেক্ষা! হংসাণড গুরুপাক। 
কুকুটাণ্ডে হংসাণ্ড অপেক্ষা জলীয়াংশ অধিক 
বং পার্থিব পদার্থ ও বসার অংশ কম। 
একারণ পীড়িত ব্যক্তির পক্ষে ও যাহাদের 
" শ্বভাবতঃ পরিপাক-শক্তি ক্ষীণ তাহাদের 


শিশু যে মলত্যাগ করে তাহা অত্যন্ত 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯০১ 


পক্ষে কুকুটাগ্ডই উপযোগী । আবার বন্ধ 
কুকুটাণ্ড অপেক্ষা পালিত কুকুটের অও সহজে 
পরিপাকশীল। 

অণ্ডের বিষয় বর্ণন করিতে হইলে 
উহাকে ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া! বর্ণন আব" 
হ্যক; ১, শ্বেতাংশ; ২, পীতাংশ। 

নিয়লিখিত তালিকায় ইহাদের উপাদান 
বণিত হইল, 





লাল । কুম্থম। 
জল ৮৪৮ ৫১৫ 
প্রোটিড স্‌ ১২৮০ ১৫*০ 
চর্বি ইতাদি ২০০ ৩০৯০ 
পার্থিব পদার্থ ১৭২ ১০৪ 
বর্ণদ্রবা ২*১ 


অগণ্ড ভাজিয়! উহার শ্বেতাংশ উদরস্থ 
করিলে সাধারণতঃ পাকাশয়ে ভার বোধ হয়। 
সহজে পরিপাক হয় না ও অনেক ক্ষণ পর্য্স্ত 
দুর্গন্ধ উদ্‌গার উঠে । কেহ কেহ সদ্যঃ গ্রস্ত 
কাচ! ভিম্ব খায়! থাকে ও সহজে পরিপাক 
করে। 

অগণ্ডের লালা ।--বলকারক ও 
পোষক। গোলমরীর চূর্ণ, সির্কা বা রাই 
সর্প চূর্ণ সহযোগে সেবন করিলে স্ুপরিপাক 
পায়। অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তক্ষণ 
প্রাদাহিক পীড়ায় কুকুটাণ্ডের লাল! জপ, 
লবণ ও লেবুর রস সহযোগে শ্বিপ্ধ কারক ও 
শিথিল কারক পানীয় রূপে প্রয়োগ করেন। 
এই প্রকারে পানীয় প্র্কত করিয়। বিবিধ 
অত]াচার জনিত দৌর্ধল্যে ব্যবহৃত 
রর | এড 





যদি অণ্ডের লালা! মৃছ উত্তাপ দ্বারা ঈষৎ. 
গাড় ও দেখিতে ছুণ্ের সভায় করিয়! সেন 


ভন, ১৯০১] 


ধাদ্য ও পথ্য। 
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কর! যায় তাহ! হইলে কীচা অগুলাল অপেক্ষা 
সহজে পরিপাক হয়। ডিম্ব টাট.কা ন! হইলে 
ও ডিম্ব কোষ শুষ্ক উত্তাপ প্রয়োগ না করিলে 
লাল। এই আকার ধারণ করে না ইহা 
উৎকৃষ্ট পোষক। 

অগুলাল দীর্ঘকাল সিদ্ধ করিয় দৃঢ় 
করিয়া লইলে, পাকাশয়ে বিশেষদূপে ভার 
বোধ হয়, মুখ বিশ্বাদ ও দুর্গন্ধযুক্ত হয়, যক- 
তের ক্রিয়া উত্তেজিত হইয়া গ্রচুর পরিমাণে 
পিত্ত নিঃসরণ হয়, একারণ প্রায় উদরাময় 
উপস্থিত হুইয়! থাকে 


অণ্ডের কুহ্ম বা পীতাংশ সুপথ্য। 


জনিত ক্ষীণতায় ইহ। ছুপ্ধ সহ মিশ্রিত করিয়। 
বা বিবিধ পথ্য প্রস্তত করিয়! প্রয়োগ 
করা যায়| 


রণতঃ সহজে জীর্ণ হয়। মশ্তের উপাদান 
নিয়লিখিত রূপে বণিত হইয়াছে 3--- 
ফাইত্রিণও কোষীয় তত্ব, স্নাঘু 


ও রক্ত শ্রণাজশ ১২*০ 
অগুলাল ৫*২ 
যাল্‌্কোহগিক্‌ সার ও লবণ ১৯০ 
জলীয় সার ও লবণ ১.৭ 
ফষ্ছেট স্‌ নাম মাত্র! 
জল ৮০*১ 


মাগুর, কৈ, গুলে প্রভৃতি যে সকল 


ূ মত্ন্তের পেশী হ্ৃত্র কোমল ও চর্বি অল্প, 
। তাহারাই রোগী ও ছুর্ধল ব্যক্তির পক্ষে ব্যব- 
রোগাস্ত দৌর্ধলো, নীরক্তাবস্তায়, পীড়া 


হাধ্য। হলিশ, বড় রোহিত, বড় চিংড়ী 
গুরুপাক । 

সদ্দ)ঃ ধৃত মহ্ম্তই খাদ্যোপযোগী। মত্গ্ত 
যত পুরু, ছোট, ইশ উজ্জল, ও ম্পশ করিলে 


ূ 
ূ 
| 
ৃ 
মণ্স্য ডিছ্ছে বর্ণ দ্রব্যের পরিমাণ কুক্ধু- র দৃঢ় অনুমিত হইবেঃ উহা তত ভাল? ভাল 
টাণ্ড অপেক্ষ। অধিক । ইহা গুরুপাক ! ইহ! | মত্ম্তের কান্কো লোহিতবর্ণ, ও পেট আঁট, 
ঘ্বার! কাহার কাহার পাকাশয়ের বৈলক্ষণা ও ূ যেসকল মত্ন্তের কান্কে! উজ্জ্বল ও আর- 
উদ্ররাময় উপস্থিত হয়। ক্তিম নহে, এবং উদর প্রদেশ শিথিল, চক্ষু 

মত্স্তাগুকে এদেশীয় বৈদের। পুষ্ট, ভারী, ! অনুজ্জল ও কোটর জাত তাহারা আহার্যয 
চিন্ধণ, কফ ও মেদবর্ধক, এবং বলকর বলিয়া | নহে। সদাঃ আমিষ গন্ধ 
বর্ণন করেন। | কম। 

মণ্স্ত ।---এত প্রকার মত্স্ত খাদ্য রূপে সামুদ্রিক মত্ম্য অধিক তৈলময় ও গুরু- 
ব্যবহৃত হয় যে, তাহাদের গুতোকের সম্বন্ধে | পাক । নদীর মস্ত সুশ্বাদু, বলকারক রুচি- 
বর্ণনা! এস্থলে অসম্ভব | মতস্তের সাধারণ | বর্ধক, অধিক পরিমাণে হুষ্পাচ্য। সরোবরের 
বিভাগ ধরিয়! উল্লেখই যথেষ্ট । ণলোণ।” । মত্ত ম্বাছু, বলকারক, স্ুপাচা; কোন কোন 
যত্গ্ত পীড়িত ব্যক্তির পক্ষে ও যাহাদের পরি- ; পুক্রিণীর মত্স্ত বিশেষ দুর্গন্ধযুক্ত ১ পু্ধরিণীর 
ৃ পাক শক্তি ক্ষীণ তাহাদের পক্ষে সাতিশয় | অবস্থা তেদে মত্ন্তে গুণ বর্তে। পুষ্ষরিণী অল্প 
_খপফারক | ইহা সহজে পরিপাক হয়ু না, : জল ও কদর্য জল হইলে মত্ম্ত সম্যকৃ পরি- 
এ ইহার বলকর ও পু্টিকারক গুণ নিতান্ত! বর্ধিত হয় না, সুতরাং তাহার মত্ম্তও 
ছয়। “তাজা” মত্ত সুপ হইলে সাধা- | ভাল নহে। টু 3 





মস্ত্ভর 
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মাংস 1--+এদেশে বিবিধ জন্তুর মাংস 


বাবহার হয় । ধর্শ, জাতি, আচার ও সমাজ 


ভেদে সম্প্রদায় বিশেষের কোন কোন জন্তুর 


মাংস আহার অবৈধ | 
সাধারণতঃ ছাগ, গো, 
পক্ষীর মাংস আহার রূপে গৃহীত হয়| 
প্রথমে কয়েক প্রকার মাংসের উপাদান 
বর্ণন করিয়|, পরে উহার খাদ্য সন্বন্ধে উপ- 
যোগাঁতা সংক্ষেপে বিচার করা যাইবে । 


১০০ অংশ মাংসে নিয়লিখিত পদার্থ 


ভেড়া, শূকর 
ইরিণ, শশক, কুট, হুংস, ও অন্যান] বিবিধ 
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মাংসের তদ্মে নিয়লিখিত পদার্থ পাওয়া 
যায়,_-পটানস্‌, সোডা, মাাগ্নিশিয়! ( চকৃ) 


ক্লোরিন লৌহ অক্সাইড, ফম্ষরিক য়্যাসিভ, 


সাল্ফিউরিক্‌ এসিড এমোনিয়া, কার্বনিক্‌ 
র্যাসিড, ইত্যাদি । 
মাংস সম্বন্ধে সাধারণ নিয়ম এই যে, জন্ত 
যত অল্প বয়স্ক হইবে তাহার “সরেখ” পেশীয় 
চ্ুত্রের আবরণ (সাকোলেমা ), সংযোগক 


দ্ধ (কনেক্টিব, টিন) ও স্থিতিগ্থাপক উপা- 


ভিষক্-দর্পণ । 





ৰ 
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দান ( ইলাস্টিক্‌ কন্ষ্টিটিউয়েপ্টস্‌) সকলের 
দত! অপেক্ষাকৃত স্বল্প বিধায় ইহাদের মাংস 
বুদ্ধ জন্তর মাংস অপেক্ষা কোমল ও সহজে 
পরিপাচ্য। মাংস কিছুক্ষণ রাখিয়া দিলে 
উহ্হাতে কতকগুলি রাপায়নিক পরিবর্তন 
সংঘটিত হওয়ায় উহ? কোমল হয়| মাংস 
যত ক্ষুত্র ক্ষুত্র খণ্ডে বিভক্ত করিয়। লওয়! হয় 
উহ তত সহজে পরিপাক হয়। মাংস রন্ধন 
করিতে গ্রায়োজিত উত্রাঁপের পরিমাণ অত্যন্ত 
অধিক ব অধিকক্ষণ ধরিয়া উত্তাপ প্রয়োগ 
করা অনুচিত, কাঁরণ ইহাতে পেশীর সুত্র 
সকল দৃঢ় ও কুঞ্চিত এবং ছুষ্পাঁচয হয়। 

বিবিধ প্রকার মাংসের বিষয় ব্ণন 


৷ করিতে হইলে, সাধারণতঃ মাংসের চারিটি 


উপাদান ধরিয়া বর্ণন করিলেই যথেষ্ট যথা-_. 





১, ফাইব্রিন্‌। ২, জেলেটিন্। ৩, অস্মেজোম্‌ 
নামক সারপদার্থ; ৪, চর্ষিি যুক্ত পদার্থ । 
ফাইব্রিণ-_-দেহ মধ্যে সহজে সমীককত 


হয়, অর্থাৎ ই পুষ্টিসাধক পদার্থে পরিবর্তিত 
৷ হয়, দেহের পুষ্টি সাধন করে। বয়সের আধিক্য 


বশতঃ বা পেশীর ক্রিয়াধিক্য বশতঃ যে সকল 
জন্তর মাংস দৃঢ় ও প্দড়ির ন্তায়” শক্ত 


_]1 তাহাদের মাংস উত্তমরূপে চর্বণ কর! যায় 


ন|, ও উহাদের উপর পাকরসের ত্রিয়া সম্যক 
রূপে প্রকাশ পাইতে পারে না। আবার 
কোন কোন মাংসের সুত্র সকল এত ঘন ও 
একত্রীভূত যে, আপাততঃ সাতিশয় দৃঢ় 
বলিয়া অনুমান হয়, বর্থা, শুকরের মাংস) 
কিন্তু ইহার গ্রুত্যেক পেশীস্ত্র নরম যেতে 
পারে। 


গেলে নই রণ 
নহজে পরিপাক হয়। ইহ! সমীকরণ, কালে 
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উত্তাপ উৎপাদিত হয় না, 
কচি কুদ্ুট শাবকের ও গোবৎসের মাংসের 
নপ্‌ উত্তম বলকারক পথ্য মধো গণ্য 
নহে । সদ্বোজাত জন্তর মাংস চিৰ্বণ, কোমল, 
ও মাঠার ন্াঁয় রসযুক্ত | বুদ্ধ জন্তুর ও মাত্য 
ফুটাইলে বা ক্কাথ করিলে এই পদার্থ পাওয়। 
যাঁয়। .ফগতঃ যে সময়ে জন্ত যৌবনাবশ্চ] 
গ্রাপ্ত হয় তাহার গ্রান্কালে, জেলেটিন্‌ স্ুপক্ 
হইলে, ও পেশীদকল পুষ্ট হইলে সেই 
সময়ের মাংলই শুশ্থাবস্থায় আহারোপযোগী। 
অন. মেজৌমৃ_ ইহাই মাংসের প্রকৃত 
বীর্যা। ইহ! সুস্বাদ ও পাটলাভবর্ণ, বলকারক, 
উত্তেজক, পরিপাক-ক্রিষা-বর্ধক, ও উত্তাপ- 
জনক নিতাত্ত কচি মাংসে ইহ! থাকে, 
জন্তর বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ইহার পরিমাণ 
বুদ্ধি পায়, এবং ভিন্ন ভিন্ন জন্তর মাংসে ইহ 
ভিন্ন তিক পরিমাণে পাওয়! যায়) ইহার 
পরিমাণের তারতম্য প্রধুক্ত মাংসের বর্ণ ভেদ 
হয়,-কুকুটার্দির মাংন শ্েতবর্ণ, গে! ও ভেড়া 
আদির মাংসের বণ গাঁড় । 
চর্বিবি__ইহা শ্বেবর্ণ, মাংস মধ্য 
ও মাংসর চতুর্দিকে ছড়ান থাকে । ভেড়া; 
গোরু মাদ্দি অলস স্বভাব জন্তর মাংসে ইহা 
অধিক। চর্ধ্ি থাকায় পেশীস্বত্র কোমল ও 
হজ্বে বিভাগশীল, স্ৃতকাং অপেক্ষাকৃত 
সহজে পাচা । কিন্তু অধিক পরিমাণে চর্ষি 
_ থাকিলে পরিপাক গুরু ও পীড়া! জনক 
৪2 মাংসের যেকয় উপকরণের বিষয় এই 
মাত্র বর্ণিত হইল, মাংসে সেই সকলের 
| পরষ্পারের নানাধিক্য অনুপারে উহার শ্রেণী 
রিভ শখ করা যায়|. প্রথম শ্রেণীর মাংসে 
ক্াটাজিন রা. লেস্টার জেলেটিনের সহিত 
হা ও 






একারণ নিতস্ত 


খাদা ও পথ্য । 
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মিশ্রিত থাকে, কিন্তু ইহাতে অসূমেঞ্জোম্‌ 
আদেৌ থাকে না বা নিতান্ত অল্প থাকে । এইট 
শেণীর মান দুইটি উপশ্রেশীতে বিউক্ত কর! 
যায়; ১ম, যাহাতে জেলেটিন্ময পদাথের 
পরিমাণ অল্প, তরল ও আটাব যথা, শিশু 
গো-বৎসর মাংস, নিশ্াস্ত শিশু জন্তুর ও 
শৃনর শাবকের মাংস। এই সকল মাংস 
গুরু, ছুম্পাচা, আহার করিলে পাকাশয়ে 
সাতিশয় ভার বোধ হয়। মংস্যের ছাল 
এই উপশ্রেণীভূক্ত। ২য় উপশ্রেণীর মাংসে 
জেশেটিন্ময় পদার্থ অপেক্ষাকৃত উৎকৃষ্ট, মাংস 
[চন্কণ ও সান । বর্ষিষ্ভ গোবত্স, ছাগী- 
শাবক ও মেষশাধকের মাংস এ উপশ্রেণীর 
অন্তর্গত । এই সকল জন্ত যত অল্পবয়স্ক 
উহাদের মাংস তত সাঙ্জ ও সরস, ইহ! দ্বারা 
পাকাশয়ের পূর্বোক্ত বিবিধ বিকার জন্মে। 
কিন্তু এই নিতান্ত শৈশবাবস্থা অতিক্রম করিলে 
তাহাদের মাংস স্বাদ, পোষক ও কোষ্ট- 
পরিপাক শক্তি অতাস্ত ক্ষীণ 
হইলে এ মাৎধস অপ্রমোজ্য । 
জন্মিবার কষেক দিনস পর তাহার মাংসের 
কোমলত্ব ও চিকণত্ব হাস হয়। এই প্রকার 
মাংস তু পথা, দুর্বল, অলস ম্বভাব 
ও অতিরিক্ত অধ্যয়নশীল ব্যক্তির পঙ্গে 
উপযোগী । 

তৃতীয় শ্রেণীস্ত মাংদ কোমল, অথচ 
শিথিল নহে, শ্বেতবর্ণ ও জেঙগেটিন্ময়, 
টাবৎ পদার্থ বিহীন, এবং সরস | পালিত 
শিগু কুকুটাদির, ক্ষুদ্র বন্ধপক্ষীর শ্বেতবর্ণ 
ম]ংস ও ক্ষুদ্র শশকের মাংস এইন্ধপ। এই 
প্রকার মাংস ক্ষীণ পাকাশয়ের পক্ষে উপযুক্ত 
ও রোগাস্ত দৌর্ধগ্যালস্থায় বিশেষ হিতকর 


পরিষ্কারক। 
পক্ষীশাৰক 


একং 


২৩০ 
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পথ্য । শৌল, যাগুর, কৈ প্রভৃতি ম্সে)র | কঠিন ঘন ও দৃঢ়। আবার বৃদ্ধ জীবের মাংস 


মাংস এই শ্রেণীস্থ। 

চতুর্থ শ্রেণীর মাংস শ্বেতবর্ণ চর্বি সংযুক্ত ৷ 
প্রাপ্ত যৌবন স্থলকায় জন্তর মাংনণ এই 
শ্রেণীভুক্ত । সরস আহার ও শ্রমহীনতা 
বশতঃ ইহাদের দেহে চর্বি সংগৃহীত হয়, ও 
পেশস্থত্র মধ্যে চব্বি প্রবিষ্ট হওষায় মাংস 
স্থল ও কোমল হয়। অনেকানেক কুন্ধুটাদির 
মাংস এই শ্রেণীস্থ। ইহ৷ পূর্ব বর্ণিত মাংস 
অপেক্ষা বিলম্বে পরিপাক হয়, কিন্তু ইহা 
অধিকতর পুষ্টিসাধক | কতকগুলি মৎস্য, 
মাহাদের মাংস (কামল কিন্তু তৈলম্‌য়, এই 
শ্রেণীর মধ্যে গণ্য; ভক্ষণে ধীরে পরিপাক 
হয়, পাকাশয়ে ভার বোধ ও হুরগন্ধবুক্ত উদগার 
উপস্থিত করে। বড় রোহিত, কাত্লা, 
ইলিষ প্রভৃতি অধিক থাইলে এইরূপ ক্রিয়! 
দর্শায় ও অস্থথ উত্পাঁদন করে। কচ্ছপ, 
গল। চিংড়ি, শামুক, গেঁড়ী আদির মাংস এই 
শ্রেণীর অন্তর্গত। 

আর এক শ্রেণীর মাংস দেখা যায়; 
ইহা শ্বেতাভবর্ণ; এবং নরম ও কোমল ন। 
হইয়! হহ। দৃঢ়, ঘন হয়) ও অধিক রপপূর্ণ 
বা প্রচুর চর্বিযুক্ত হয় না। এই শ্রেণীর মাংস 
আবার ছুই প্রকার। প্রথম প্রকার মান 
ক্ষুদ্র চতুষ্পদ জন্তুতে, কুক্কুটাদি কতকগুলি 
পক্ষীতে, ও কোন কোন মৎ্স্যে দৃষ্ট হয়। 
এবং বৃহদাকার চতুষ্পদ বা মৎস্য দ্বিতীয় 
প্রকার মাংস পাওয়। যায়। 

ষেনদকল শশক বা পালিত স্ুুল দেহ 
কুকুটাদি যৌবনাবস্থ। অতিক্রম করিয়াছে, 
তাহাদের মাংস প্রথম শ্রকারের । এই 
সকল জন্তর মধ্যে স্ত্রী ও পুরুষের মাংস 


দৃঢ় ঘন, শক্ত প্দড়ীর স্টায়” ও *ছুষ্পাচ্য। 
দ্বিতীয় গ্রকার শ্বেতবর্ণ মাংস পরিপাক করা 
বড়ই কঠিন। 

অবশেষে ধর্ণযুক্ত মাংদ সম্বন্ধে দেখা 
যাউক | এই মাংমে অস্মেজোম্‌ নামক 
যে রস থাক! প্রযুক্ত মাংস পাটলবর্ণ ধারণ 
করে, তাহ! পেশীস্থত্র মধ্যে সন্নিবিষ্ট থাকে; 
মাংস খাইতে সুমিষ্ট, স্থথদ, ও উত্তেজন গুণ- 
বিশিষ্ট । এই মাংসের বর্ণ ভেদ্দে ছুই প্রকার; 
প্রথম, যাহ'র বর্ণ অপেক্ষাকৃত লঘু; এবং 
দ্বিতীয় যাঠ। গাড় এমন কি কৃষ্ণবর্ণ | 

ভেড়ার ও গরুর মাংস লঘুবর্ণ। কপোত, 
ংস, রাজহংস, বৰ আদির মাংস এই শ্রেণী- 
ভূত্ত। ইহাদের মাংস অপেক্ষাকৃত গুরুপাক, 
স্থস্থ ব্যক্তির তরুণ রোগাস্ত দৌর্বল্যে নিম্ন- 
লিখিত ক্রমান্ুমারে মাংস ব্যবহার কর! 
ঘায়,-মাংস পথ্য বিধেয় স্থির করিয়। প্রথমে 
দঙ্্েতবর্ণ” মৎস্য, পরে কুকুট শাবক, শশক 
শাবক, ক্রমে কপোত ও অনস্তর পাকাশয়ে 
বলাধান হউলে পর মেষ মাংস ও সব্বশেষে 
গোমাংন। মেষমাংস অপেক্ষা রাজহংসের 
মাংস ঘন, দৃঢ় ও গুরুপাক। বহ্যবরাহ আদি 
কতকগুলি জন্তর মাংস কৃষ্ণবর্ণ, ও ইহা কষ্টে, 
পরিপাক হয়। মাংস স্থম্বাদ ও সুগন্ধ 


উত্ভিদ খাদ্য । 


জান্তব থাদ্য-ভ্রব্যের স্তায় উদ্ভিদের 
শাইটোজেনানূ উপাদান সন্বর শোষিত হ্য় 
না। কার্বোহাইভে,টন্‌, শ্বেতসার ও. শর্কর রঃ 
দেহ মধ্যে সম্পূর্ণরূপে শোষিত হয়, এব, 
গ্রচুর পরিমাণে সেলিউলোস্‌-: দীর্ঘ ব্য 8 









জুস, ১৯০১] খাদ্য ও পথ্য। ২৩১ 
উদ্ভিদ খারা ড্রবো যত অধিক পরিমাণ চর্বি বিবিধ জীস্তব ও উদ্ভিদ আহার-দ্রব্যের 
থাকে তত অল্প কার্বোহাইডেটন্‌ পরিপাক | উপাদান নিয়লিখিত কোষ্টকে প্রকাশ কর! 


বাঁ ইতে ছে | 





পায় ও শোধিত হয়। 
| যেসকলজান্তব ব উদ্ভিদ পদস্থ ভক্ষণ 


























এ 
প্রোটি কাকে! 
যায়, তাহাদের কতকাংশ শরীরে শোষিত র 
কর! যায়, তাহাদে ৃ নী সামগ্রী জল | ডন | চর্বি হাইড়ে| লবণ 
হয়, ও বক্রী অংশ অজীর্ণ থাকে ও মলার্দি ৷ ন্‌ 
| ) নি 
রূপে নির্গত হইয়া যায়। সাধারণতঃ 
্ বি হি রব বীফ্টেকু ; 4:8৪ | ২০৫ | ৩.৫ , | ১০৬ 
মনুষ্য-শরীরে উদ্ভিদ খাদ্য অপেক্ষা জান্তব | মৎসা [৭৮০ 1১৮১ 1২১ 4 
থাদ্য অধিক পরিমাণে সমীরৃত হইয়া থাকে । পক্ষী 1 ৭৪.১ [২১০ 1 ৩৮ টার 
নিয়লিখিত তালিকায় হহার পরিমাণ নির্ণীভ | গোধ্যচূর্ণ ) ১৫.০ | ১১.০ 1 ২.০ ; ৯৩.৩ | ১.৭ 
হইল,-_- তণ্ডুল 1! ৯০.০ ৫.০ | ০.৮ ৮৩.১ ০.৫ 
টানি রি _1 ফযারোরুট, : ১৫৪ ০,৮ ৮৩৩; ০২৭ 
উদ্ভিদ জানব কলাই ১৫,০ | ২২.০ 1 ২.০ ৫৩.০ | ২.৪ 
১০০ অংশ খাদ আলু ৭৪,০ | ২.০ | ০.১৬ | ২১,০ | ১, 
] ৮ ৃ 
নীর্নীয় অভ রঘনীয় | অজীপ, ্ দির 
কপি ১০] ১. 
অংশ নীয়অংশ| অংশ | নীয়অংশ 2 22 
নবনীত ৬.০ ০.৩ ৯১.০ | « ২৭ 
ঘন ভ্রবা ৭৫.৫ | ২৪,৫ | ৮৯৭৯ টিটি গড ৭৬,.৫ | ১৩৫ 1 ১১৬ ১,০ 
য়াাল বিউমেন্‌ ৪৬.৬ 1 ৫৩,৪ | ৮১,২  ১৮.৮; পনীর ৩৯.৮ | ৩৩,৫ ! ২৪.৩ ৫.৪ 
চর্বি বা কার্ো- 48644: দুগ্ধ ৮৬.৮ ; ৪,০ [| ৩৭ 1 ৪.৮ 1 ০.৭ 
_ হাইডেট, | শর্কর] | ৩.৩ ৯৬,৫ | ০.৫ 


সাাশিপপপাসাশীশ শি 





পাশ 





রায় কানাইলাল দে বাহাঁছুর যে তালিক! গুকাশ করেন তাহা ৩৩২ পৃষ্ঠায় দেওয়া গেল। 


নিয়লিখিত রূপে শ্রেণী বিভাগ করিয়া | অন্ত্র বর্ণিত হইয়াছে । শর্ষণ তৈল রন্ধন 


উদ্ভিদ গাভারীয় দ্রব্য সংক্ষেপে বর্ণন কর 
যাইবে ।--১, তৈল বা চর্ক্ি মূলীয় খাদ্য 
দ্রব্য। ২, শসা, ৩, গঁদ, উদ্ভিদ মূলা; ৪ 
ফলাি।- 

১) তৈলময় ও চর্ববিময় পদার্থ 
সফল আহার ভ্ব্যের মূল। অধিক পরিমাণে 
তৈল | উদরস্থ করিলে বমন ও'ভেদ উৎপাদিত 
জগ, বা. পাকাশয়ে অধিকক্ষণ পর্যাস্ত অজীর্ণ 
জাসায খাকে। জলপাই, সর্ঘপাদদির তৈল 








কার্ষো ও আচারাদি প্রস্তুত করিতে ব্যবহৃত 
ইয়। বাঁদামাদ্ি যে সকল দৃঢ় স্বকৃবিশিষ্ট 
ফল আহারীয় রূপে ব্যবহৃত হয় এস্থলে 
কেবল তাহাদের বিষয় উল্লেখ করা যাইষে। 

ইহাদিগকে ইংরাজিতে নাটস্‌ বলে। 
তৈলময় পদার্থ ইহাদের প্রধান উপাদান। 
ইহারা সচরাচর সদগন্ধযুক্ত ও যথোচিত 
পরিমাণে সাতিশয় পুষ্টিসাধক, কিন্তু অনেক 
ছষ্পাচ্য। খই শ্রেণীর ফলের কতকগুলিতে 


অন্মন্দেশীয় খাদ্য-দ্রব্যের গুণ-পরিচয় | 
শতকরা বিভাগ । 












ক 


খাদ্য-দ্রব্য। 


মাংস- | উদ্কতা- খনিজ 




















জলীয় এবং 
বিধায়ী। ; জনক। ; পদার্থ। | মেদমিক 
ূ ঠা পদার্থ । 
চি ূ তও ল ৯৯, পুরে পি পি ১ ১৪ 
তু রি সাণ্ড, য়ারেরুট, এবং টোপিয়োকা ৪ ৮২ ১ ১৩ 
রর নি লু এ হক শি ক্৩ ১ প৪ 
তত ০৫৯৪৫272822 উির্রারারােরা য়া নিন 
স্তাকেরাইন্বা : শ্রকর ০ ১০০ ০ 
শর্করা-ধম্মা। | 
চি শপ সস এ | ক ৬ 














উহার নত 
সৈহিক ধন্মা 
' গম ৮" ্ ১৩ ৭২ ২ ১৩ 
প্র ৪৮ 1 
টি ব্য ূ জোহারি 2 ৯ ৭৪ ১ ১৬ 
৬০ কাজি ] ৪৪ 
্চ টপ ৰ বজ্র। ১০ ও ৮২ ১৫ 
এ ৷ কাজলা দান। ডঃ ১২ ৭৩ ১ ১৭ 
টা টু ৷ ওট ১৭ ৬৯ ৩ ১১ 
যে ৩ | ঈ 
গ্ছ ্ যব ৪ ১১ ৭২ ২ ১৫ 
8715 পু 
পক্ষ মাংস ** ২২ ১৪ ১ রর 
পাপা পলিপ 
1 ছেল ৭ ১৯ ৬২ ৩ ৃ ১৬ 
অরহর (আরকী ) ১5, ০ ১০ ৩ ১৬ 
মটর ৮, ২৫ ৫৮ ২ ১৫ 
৬ মহ্‌র ৮, ২৪ ৫৯ ১৫ 
রি ন্‌ এ 
পু রঃ খেসারি ৯৯৭ ২৮ ৫৬ ৩ ১৩ 
টি বর্ববটী ** ২৪ ৫৯ ৩ ৰ ১৪ 
৮ ডি 
৪ 
৮ ৮ মুগ ৪:5৪ ২৪ ৬৩ ৩ ১৩ 
ঠ। মাসকলায় ৯০, হহ ূ ৬২ ৩ ১৩ 
সতীন (নুর্টিকলা) 4 ৭ ৩৬ ২ ৫৪. 
| ছুষ্ধ তত ...& ৮ ১ ৮৬ 








৬১১০০০০০০০০ ১০, ০৯০৭ শশা শি িশিপাপিতা পাশা দলা লাশ 


মন্তবা ।--মাংদ | বিধারির| যবক্ষার জনীয়। ইহারা পৃষ্টি-বিধান এবং দেহের সৌব্রিক রচনা করে। 

উঞ্ণজনক ব। আঙ্গারিক খাদা সমূহে মণডধর্মী, শর্করধমাঁ এবং ১০০ এই তিন প্রকার ভ্রবা খকে। 
ইহার! প্র।ণীদেছে মেদ; এবং তাপ গ্রদান করে| | 
খনিজ সামগ্রীর! দেহে নানা প্রকার লবণিক অংশ প্রদান করে। সেই কল লাবণিক ॥ক্ত প্রন্যত এবং 
সৌন্বিক রচন। করিয়! থাকে । 

থাঁদ। সামগ্রীর পুষ্টিকারক বা মাংস বিধায়ি অংশ তিন্টী সনক অগুলাল এবং আমিক্ষ। ( ছাঁন1) জায় অঙ্গার, : 
উদজন, যবক্ষারজন এবং অঙ্লজন এই চতুর্বি্ধ মুলীভূত পদার্থ উদ্ভিজ্জেও মাংসে সমান পরিমাণে অবস্থান 'করে। 
মমক ঘেমন সপ্যোনিঃহত রক্ত হইতে সেইরূপ শিশ্র, (ফুলকপি) হইতে পাওয়া যায়। গাওলাল, যেমন, ডে... 
সেইরপ শুরখে (বাধাকপি) বা ময়দায় থাকে । আমিক্ষ। (ছানা) এমন কি হু্ধ অপেক্ষা! ও কলায়ে বা. 
সুগে অখিকতয় পরিমাণে পাওয়া বায়। বন্ততঃও উত্তিজ্ঞগণ কৃত মাংস কেবল মাংসের যখাযখ বিন্যাস 1. 





জুন, ১৯০১] 


ধূনাযুক্ত বা তীব্র বীর্গ্য আছে, উঠা পাকাশয়ে 
উগ্রতা! উত্পাদন করে। বাদামাদি পুবাতন 
ও শুষ্ক হইলে, ত সকলে যে তৈল ও মঞ্ 
থাকে তাহ! উগ্রগন্ধধুক্ক ও কদর্ষ্য আশ্বাদ 
হয়) কিন্ত সরস অবস্থায় উহার পোষক, ও 
স্ুথাদ্য। এই শ্রেণাস্থ কোন কোন ফলে 
অতি শল্প পরিমাণে প্রাধিকৃয়।াসিড, নামক 
অতি তীব্রবিষ, এবং তিক্ত বীর্ধা বিশেষ 
থাকে । তিক্ত বদাম, পীচ প্রভৃতিতে 


ইহার! বর্তমান থাকে | যদিও প্রুসিকৃয়্যানিভ, 


অধিক মাত্রায় অবসাদন ক্রিয়া দর্শাইয়! 
সাংজ্ঘতিক হয়, কিন্তু জলমিশ্রিত করিয়। 
অন্ন মাত্রায় প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট বল- 
কারক ৷ আফগান্স্থান দেশীয় লোকের! প্রচুর 
পরিমাণে পেস্তা, বাদাম আদি খাহয়া থাকে; 
উহ্ছাদের দেহের কান্তি, বল ও পুষ্টির, ইহাই 
একটি প্রধান কারণ। 
নারিকেল এই শ্রেণীভূক্ত। নবীন 
ফলের জল সিপ্কারক, পোষক, পিত্তনাশক 
ও আগ্নের। অরুচি নিবারণার্থ ও জরাদি 
রোগে এবং অন্রপিত্ত ও হিক্ক' রোগে হহ। 
পানীয় রূপে বাবহৃত হয়। মুত্র যন্ত্রের 
বিবিধ পীড়ায় ইহা উপকারক। 
নিপগ্চকারক ও সহজে পরিপাক শীল। 
নারিকেলের জল ন্বিপ্ধকারক, মুদ্ুবিরেচক, 
রুচ্য ও মধুর | শসা হুম্পাচ্য ও বিরেচক। 
২। শস্য | ইহা প্রধান আহারীয় 
ভ্রবয ) তুল, যব,গম গুভৃতি এই শ্রেণীভুক্ত 
_ ইছারা উৎকৃষ্ট পেষক ও সহজে পরিপাচ্য। 
_ দেছের, প্রয়োজনীয় সমুদয় পদার্থ ং শস্য হইতে 
 শীশ্বয়া যার । যে চূর্ণ পদার্থ শস্যের প্রধান 
উপান।ন...ডাহাকে ফেরিনা বলে। এই 


গঞ্ধ 





খাদা ও পথ্য । 


হহার শশ্ত | 


২৩৩ 





ফেরিনার প্রায় সমুদয় অংশই পুষ্টিসাধক 
পদার্থময়, ইহা! কেবল স্ত্তিদ হইতেই পাওয়। 
যায়, এবং উদ্ভিদের প্রায় সকল অংশেই ইহ! 
পর্তমান থাকে । বিবিধ শস্যে প্রায় বিশুদ্ধ 
ফেরন। থাকে । নিম্নবর্ণিত কয় প্রকার শস্য 
সচ"াচর আহার রুপে বাবহাত হয় 1+- 

টেপিয়োক1। হা আইফেট্যুক 
মাণিহুট হইতে প্রস্তুত হয়) হহার মূল প্রথল 
বিষ পার্থ খিমিশ্রিত; এবং মুলকে ফুটাইয়। 
শিঙ্গড়াহয়া লহলে এহ বিষাক্ত পদার্থ পৃথগ- 
ভূত করা বায়। মুলে প্রচুর পরিমাণে 
শ্বেতসার আছেঃ উহা! পুনঃ পুনঃ ধৌত 
করিয়া, ্টাকনিতে ছ্াকিয়া শুষ্ক করিয়! 
লইলে টেপিয়োক। প্রস্তুত হয়। 

য্যারোরূট | ইহা ওয়েট ইগ্ডিজের 
যযারোরট ওষধির মূল হহতে প্রাপ্ত হওয়! 
ষায়। ইহার মূলের রস প্রবল বিষ; ওয়েস্ট 
হপ্িজবালীরা তীর ধিষাক্ত করণার্থ তীরের 
মুখে এই বিষ মাখাহয়া দেয়। ইহা হইতে 
অপর্যাপ্ত পরিমাণে শ্বেতসার পাওয়া! যায়। 
টেপিয়োক। গুস্তত প্রণালী অবলম্বনে র্যারা- 
রূট, প্রপ্তত হয়| 

সু | জাভা, মালাকা ও ও কিলিপাইিন 
স্বীপপুঞ্ত বিবিধ পাম্‌ বৃক্ষের মজ্জা হইতে 
সা গুস্তত হয়। ইহা স্নিঞ্ধ কারক ও লঘু 
আহার ! গে।ধুম হইতে প্রাস্তত যে স্থজি 
যহ্হৃত হয় তাহ! এই শ্রেণী ভূক্ত। 

এই শ্রেণীস্থ খাদ্য দ্রব্য মধ্যে উপরি 
উক্ত জ্রব্য সকলে নাইটোজেনের অংশ 
নাই। হহার| পথ্য রূপে শ্রয়োজিত হইয়া 
থাকে। শুদ্ধ সা, ফ্যারা'রট প্রভৃতি ছারা 
দীর্ঘকাল জীবনী ক্রিয়া সংরক্ষিত হয়না ও 


২৩৪ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯০১ 





দেহের সম্যক্‌ পুষ্টি হয় না। একারণ ইহার! | সহিত মৌরী মিশ্রিত করিয়! লইলে উপকার 


দুপ্ধ, শর্করা আদি সহযোগে প্রস্তুত করিয়!] 
ভক্ষিত হয়। 

এ সকল ভিন্ন অন্তান্ত বিবিধ উদ্ভিদ খাদা 
দ্রব্যের পোষক ধষ্ধ উহাদের শ্বেতনারের উপর 
নির্ভর করে। আলু, বিবিধ প্রকার শুঁটি, 
কলাই, আদিতে শ্বেতস্ার থাক! প্রযুক্ত 
উহারা৷ পুষ্টিকর । 

বিশুদ্ধ (শ্বতসার, যথ! তওুল ও যব 
অথবা শর্করা পদাথ সংযুক্ত শ্বেত সার 
যথা-আনু, বিবিধ কলাই আদি 
পাউরুটি বা করি গ্রস্ততার্থ উপযোগী 
নহে! এই সক্ণ পদার্থ দ্বারা যে 
পিও প্রস্তুত করা যায় তাহ! ভঙ্গুর, অল্পে 
ফাটিয়। যাঁয়, সত্বর উহাতে উৎসেচন ক্রিয়া 
উপস্থিত হয়, এবং আহার করিলে উদরাগ্ান 
জন্মে। গমে স্তুটেন্‌নামক মাঠাবৎ পদার্থ থাকা 
প্রবুক্ত ইহা রুটি শ্স্ততের উপযুক্ত। গমের 
আটা বা ময়দার কুটি বা পাউরুটি উত্তম 
ফুলিয়! ও ফীপিয়! উঠে এবং সহজে পরিপাক 
হয়। আটার রুটি উৎকৃষ্ট পোঁষক বাজারের 
আট! ব। ময়দার সহিত তওুল চূর্ণ প্রভৃতি 
মিশ্রিত থাকে, ইহার কুটি গুরুপাক। 
সচরাচর যাহাদের পাকাশয় আধ্মানযুক্ত 
হইয়। থাকে ও যাহাদের পরিপাক শক্তি ক্ষীণ 
তাহাদের কটি প্রত্তত করিতে গোধুমচূর্ণের 


হয়। 

আলু, শুঁটি, কলাই প্রভৃতি যে সকল 
শ্বেতনাবে আঠাবৎ পদার্থ ও শর্করাযুক্ত 
পদার্থ আছে তাহার! পরিপাক ক্ষীণ ব্)ক্তির 
পক্ষে অযোগ্য, আহার করিলে অন্রও 
উদরাধাান উপস্থিত হইয়। থাকে । আলুর 
সকল প্রকারে গুস্তত খাদ্য অপেক্ষা! নিয়ন 
লিখিত প্রকারে প্রস্তত করিয়া! লইলে সুমিষ্ট 
হয় ও পরিপাক পায়। আলুকে পাল! 
পাতলা! করিয়৷ কাটিয়া মাথনে স্বৃতে বা অলিভ 
অয়িলে মুড়মুড়ে করিয়া ভাজিয়। ল্ইবে। ই] 
অলীর্ণ রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকেও দেওয়া! যাইতে 
পারে। 

সাধারণতঃ যাহার পাকাশয় ক্ষীণ, 
তাহাদের শ্বেতসার সংযুক্ত পদার্থ দ্বারা, 
পাকাশগে অলস সংযোগে. উৎমেচন ক্রিয়া 
প্রবল হয় ও বসতে উদর ম্বীত হয়) এবং 
শ্বভসাঁর সহযোগে শর্করা! আহার করিলে 
সাতিশয় উদরাধ্মান উপস্থিত হয়। শ্বেতসাঁর 
উদরস্থ হইলে স্ফীত হয়, একারণ উহাঁকে 
স্ুসি: ও স্থপন্ক করিরা আহার করা উচিত। 
থে ও মুড়ি আকারে শ্বেতসার সহজে পরি- 
পাকশীল। বিবিধ কলাই ও শুঁটি পাক! ও 
কঠিন অবস্থায় অপেক্ষাকৃত দুষ্পাচা; কচি 
অবস্থায় ইহার! সুখাদ্য। ক্রমশঠ | 


সা ০০০৬০০৬জ্রত 





জুন, ১৯৯১ ্ পায় আদি । ২৩৫ 


অপায় আদি। 
[বত 011725, 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেন্দ্রলাল মিরা. ৬. 5, 

( পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 
১। সেলুলাইটিস 5%14৮ন:019-- স্থানীয় 5 সাধারণ । 
০71717017715. ইন্ফেক্শানের ছুই এক দিবস পরে হার 
পযাথজেনিক্‌ উদ্ভিজ্জাপু সকল দ্বার! ূ প্রকাশিত ইয়। এহ ব্যবধান সময়কে ইন. 

আক্রান্ত হইয়! সেলুলার্‌ এবং সাঁবকিউ- | কুবেশানের অবস্থ! বলা হয়। 
টেনিয়াস্‌ টিম্থর বিস্তৃতিশীল গ্রদাহ উৎপন্ন স্তানীয় লক্ষণ--আক্রীন্ত স্থানটি প্রথমে 
ৃ 





হইলে তাহাকে সেলুল|ইটিম্‌ কহে । ইহাতে ! লাল হইয়! ফুলিয়া উঠে) উত্তপ্ত, বেদনাধুক্ত 
সাপুরেশান্‌, স্াকিং ও গ্যাড গ্রীণ, পর্্য্ত : ও কথঞ্চিৎ শক্ত বোধ হইতে থাকে । এই 
হইতে পারে। ট্র্যাফিলকক্কাস্‌ পায়োজেনিণ্‌ ! সময় উপধুক্ত মত চিকিত্সা না হইলে এই 
ফ্যাল্বাস এবং আরয়াসূ, ্েপ্টকন্কান্‌ | প্রদাহ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে, এমন 
পায়োজেনিন্‌ এবং ব্যাসিলাস্‌ অফ. ম্যালিগ- | কি সমুদয় অঙ্গটী আক্রান্ত হইয়! ফুলিয়! লাল 
্তাণ্ট, ইডিম! এই চারি প্রকার উডভিজ্জাণু | হইয়া উঠে। ক্রমে ক্রমে স্কিনের নীচে পৃণ্ষ 
দ্বারাই এই পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে । | উৎপন্ন হইয়া সমুদয় সেলুলার্‌ টিহ্থটী দাফে 
পীড়! শেষোক্ত উদ্ভিজ্জাণুজনিত হইলে অতি- ৃ পরিণত হয়। এই সময় স্কিনে কয়েকটা 
শয়ওরুতর হইয়। উঠে এবং আক্রান্ত স্থান | ছিদ্র হইয়া পূণ্য নির্গত হইতে থাকে ও এ 
গ্যাড গরীণে পরিণত হয়। অন্ত্রোপচারিত | ছিদ্র সকলের মধা দিয়া সেলুলার টিনুর 
অথবা আকস্মিক উতৎ্পন্ন ক্ষতস্থান, এমন কি : মাফ, সকল দৃষ্টিগোচর হইতে থাকে । 

একটা সামান্ত য়্যাব্রেশান্‌ হইতেও সেলুলাই- সাধারণ লক্ষণ-_জর, অল্লাধিক পরিমাণে 
টিস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে । উত্ভিজ্জাণু সকল । বর্তমান থাকে ও সময়ে সময়ে রাইগর্‌ দেখ! 
ক্ষত মধ্যে প্রবেশ করিয়া! আপনাদিগের | যায়| বেদনা নিদ্্াশৃন্ততা, ভিলিরিয়াম ও. 
সংখ্যার বৃদ্ধি ও টক্সিন উৎপন্ন করিতে ; বিষাক্ত পদার্থ সকলের সঞ্চারণ বশতঃ উত্তাপ 
থাকে। টক্ষিন সকল সেই স্থানে ইন্ফ,]]- | বুদ্ধ হার বিশেষ পক্ষণ1 রোগী ক্রমশঃ 
মেশান্‌ উপন্ন করে এবং লিম্ফ, স্পেম্সমুহের | দুর্বল হহয়া পড়ে ও সময়ে সময়ে সেপ্টি- - 
সবার সঞ্চারিত হুইয়। নিকটবর্তী টিন্গতেও | সিমিয়! ও পায়িষিয়ার লক্ষণ সকল প্রাকা- 
| দাহ বিস্তৃত করিতে থাকে । এই স্থানীয় | শিত হয়। 

গ্রঘাহ বিস্তারের সঙ্গে সঙ্গে রক্ষের সহিত ছিব -ক্ষতস্থান সক- 
হিষাক্ত পদার্থ সকল সথণরিত হইয়। সাধারণ | লকে উত্তমরূপ য্যান্টিসেপ্টিক্‌ ডেসিং ছার) 
লক্ষণ সকল উৎপন হ্য়। আবৃত করিয়! রাখিলে শ্প্রান়্ সেলুলাইটিস্‌ 
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হয় না। সেই জন্ক সকল সময়েই ইঙ্তার 
নিবারণের চেষ্টা করা প্রয়োজন; একটি 
সামন্ত য়্যাস্বেশান্কে পর্য্যন্ত অবহেলা করা 
উচিত নহে । পেনিটেটিং উড. হইলে, 
অথবা স্থান ও অবস্থা বিশেষে ইন্ফেকৃটেড, 
হওয়। সম্ভব বোধ হইলে, বিশেষ সতর্ক হওয়। 
কর্তব্য। সেলুলাইটান্‌ উপস্থিত হঈলে ক্ষত 


স্থানটি উত্তমরূপে য্যাপ্টিসেপ্টিক্‌ লোশন 


দ্বারা ধৌত করিয়া বোরাসিক অথবা অন্ত 
কোনরূপ য়্যাণ্টিসেপ্টিক পোন্টিস্‌ ব্যবহার 
করিতে হইবে? এই অবস্থায় কোনরূপ 
পার্গেটিভ, ব্যবহার উচিত। এই 
উপায়ে সেলুলাইটিসের প্রকোপ হ্াদ না 
হইলে সমুদয় ক্ষত ও ক্ষীতস্থানটার উপর 
ফ্রি ইন্সিশান্‌ দিয়া সঞ্চিত সিরাম্‌ ও একৃ- 
জুডেশান্‌ নিষ্ষাশিত করিয়া আয়োডেোফম্ণ 
গজ দ্বার] উত্তমরূপে ভে,স্‌ করিবে । এই- 
রূপ চিকিত্সায় সাফিং বন্ধ হইবে অথবা 
কম হইবে। এই অবস্থায় পথা, ও ট্রিমুলেণ্ট. 
স্বার' রোগীকে সবল রাখা নিতাস্ত গ্রয়ো 
জন । প্রথমাবস্থা হইতেই বিধিমত চিকিতস। 
না করিলে অতিশয় ভয়ানক ফল উত্পন্ন হয় 
ইহ স্মরণ বাথ কর্তব্য । 
উপর নির্ভর করিয়া অধিক দিন থাকা 
উচিত নহে। কুইনিন্‌ ইহাতে বিশেষ 
উপকারী । য্যান্টিষ্্রেগটককিক্‌ সিরাম্‌ « 
হইতে ১০ কিউবিক্‌ ০সন্টিমিটার (7০০- 
1017 ) দিবসে ছুই তিন বার হাইপোডামিক্‌ 
ইন্জেক্শান্‌ রূপে ব্যবহার করিলে কখন 
কথন বিশে ফললাভ হয়। ইন্সিশান্‌ 
দিবার পর আক্রান্ত স্থানটী উষ্ণ জলে 


কর! 


কেবল পোল্টিসেক 


ভিষক্-দর্পণ । 





[ জুন, ১৯০১ 





ডাইলিউট হইয়া যায় ও তাহাদের প্রকোপ 
হাস হয়। 

১৮7০1 87 ৬41 ৮7772--সকল 
সেলুলার্‌ টিন্থতেই সেসুলাই- 
টিসি হইতে পারে তবে নিষ্নলপ্ষিত স্টান 
সকলের সেলুলাইটিন্‌ একটু বিশেষ ভাবে 
উল্লেখের উপযুক্ত । | 

ক। 07211071715 07117017 
£২211748হাতে কোনরূপ ইন্ফেকৃটেড 
উ্ড হইলে অথব। য়াক্সিলারি লিম্ক্যাটিক্‌ 
সকলের ইন্ফ,যামেশান্‌ হইয়া ইহা উতৎপপন্গ 
হয়, বগলের টিস্থ সকল স্থুল,শত্ক ও নাতিশয় 
যাতনাবুক্ত হয়। ইহ| সাধারণতঃ পেক্‌ট" 
রেল্‌ মানূলের নীচে দিয়া বক্ষ প্রাচীরের 
দিকে অগ্রসর হয় ও কথন কখন শোলডার 
জয়েন্ট, আক্রমণ করিয় ফ)াকিউট. আর্থু!ই - 
টিস্‌ উৎপন্ন করে। এই স্থানের বড় বড় 
ভেসেল সকলের উপর দৃষ্টি রাখিয়! ফ্রি ইন্পি- 
শান দিতে হইবে ও তত্পরে বোরাসিক্‌ 
পোলটিস্‌ ব্যবহার করিয়! ইহার প্রকোপের 
হ্বাস করিতে হইবে । 

থ। ১০-৬/১%& ৬ ০01 7-0- 
[[1১-(সাব-যাযারি সেলুলাইটিম্‌) 
ইহাতে ম্যামারি গ্র্যাণ্ডের নিয়স্থ সেলুলার্‌ 
টিহ্ন প্রদাহিত হইয়। তাহ! ম্কীত ও শক্ত হয় 
ও গ্রাওটি কথধ্িত্উদ্ধে উিত হইয়া গ্রদাহ- 
যুক্ত হয়। ক্রমে ক্রমে তথায় পুর্য সঞ্চিত 
৪ইয়| সাব ম্যামারি ফ্যাব সেন্‌ উৎপন্ন হইতে 
পারে। গ্রাণ্ডের পরিধির .নিয়দেশে ইন্সি- 
শান্‌ দিজে ইহার প্রকোপ হাস হয়| 

গ। ০ 011715 0ঘ ছি 


সহ্ানের 


. ভূবাইয়া রাখিলে তথাকার টক্সিন সকল  ১০7৮--কোন প্রকার মেপটিক উত্ত. 
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সেলুলাইটিস্‌ । 


৩৩৭ 





স্বার অক্সিপিটো-ফ্রন্টেলিসের য়্যাপনিউরো 
সিম্‌ উন্মুক্ত হইলে উহার নিম্রস্থ সেল্লার্‌ 
টিন্থ আক্রান্ত হয় ও তথায় সেলুলাইটিস্‌ উৎ- 
পন্ন হয় এবং এই য্যাপনিউরোপিসের নিয়ে 
পৃয বিস্তৃত হইতে থাকে । ইহাতে গুরুতর 
সাধারণ লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় ও কখন 
কখন মেনিজিস্‌ ও ব্রেণ আক্রান্ত হয়। 

খ। 07117711115 092 7751 
০১317--অর্বিটের মধ্যে কোন গ্রকার 
পেনিটে. টিং উ্ড হইলে এই পীড়া উৎপন্ন 
হয়। অর্বিট মধ্যস্থ সমুদয় টিসু প্রদাহিত 
হইয়। ফুলিয়া উঠে) এবং কন্জাংটাইভা ও 
লিডজ্‌ম্ফদীত হয়। পশ্চাৎথ হইতে সঞ্চাপিত 
হইয়া অক্ষিগোলক, কথঞ্চিৎ বাহির হইয়া 
আইসে। এই স্তানের পেরিঅষ্টিয়ামের সহিত 
ডিউরামেটারের সংশ্বব থাকা প্রযুক্ত কখন 
কখন মেনিঞিস্‌ পর্যন্ত এই শ্রদাহ বিস্তৃত 
হইয়! থাকে । এই স্থানে পেনিটে,টিং উপ্ড 
হইলে তাহ] কোনপ্রকারের বন্ধ করা উচিত 
নহে এবং তাহা সম্পূর্ণরূপে এসেপটিক্‌ করিয়! 
ডেনেজের ব্যবস্থ। করা কর্তৃব্য। (েলুলাই- 
টিস্‌ উপস্থিত হইলে ক্ষতস্থান বদ্ধিত করিস 
তাহা উত্তমরূপে ধৌত করিবে ও বোরাপিক্‌ 
গজ, দ্বারা ডে,স্‌ করিবে। কন্জাংটাইভার 
উপর স্থানে স্থানে ইন্সিশান্‌ দিবে ও 
য্যান্টিসেপ্টিক্‌ পোণ্টিন্‌ ব্যবহার করিবে | 

উ। 90 9-/১5 1114৮ ০25 
[]]]1১--ইহাকে লাডউইগ্র্‌ য্যান্‌ 
জাইনাও (],00%125 212179) বলা হইয় 
থাকে | ইহাতে ভীপ্নারভাইকেল্‌ ফাশিরার 
নিয়স্থ সেলুলাদ্‌ টিন্থ আক্রান্ত হয়। সম্ভবত: 
সুখ গহ্বর হইতে ইহার ইন্‌ফেক্শান্‌ আনীত 


ৃ 





ৰ 


হয়। কখন কখন মিডল্‌ ইয়ারে পুয উৎ- 
পন্ন হওয়ার সহিত ইহাকে সংশ্লিষ্ট দেখিতে 
পাঁওয় যায়। এই পীড়া উপস্থিত হইলে 
সমুদয় সাব ম্যাক্সিলারি রিজিয়ান্‌ স্ফীত, শক্ত 
ও বেদনাধুক্ত হইয়া উঠে ও গদাহের বিস্তৃতি 
অনুসারে জর ও মনুষঙ্গিক লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায়। নিকটবত্তী ভেনেল্‌ সমূহের 
উপর চাপ পড়িয়া গুরুতর লক্ষণ সকল প্রকা- 
শিত হয়; গ্নটিসে হডিমা হইয়! শ্বাসক্রিয়ার 
প্রতিবন্ধকত1 উৎপন্ন হয় ও ক্রমশঃ সমুদয় 
টিস্থ সাফে পরিণত হইয়া অত্যধিক পৃ 
উত্পন্ন হইতে থাকে | প্রথম হইতেই উপ- 
বুক্ত মত চিকিৎসা! না হইলে অত্যন্ত ভয়ানক 
ফল উৎপন্ন হইতে পারে। মধ্য রেখায় 
( 27901871179 ) অথবা! যথায় পুণ্য উৎপন্ন 
হইবার উপক্রম হইতেছে এইরূপ কোন 
সুবিধামত স্থানে ফ্রি ইন্সিশান্‌ দিয়। পু 
নির্গত হইবার উপায় করিতে হইবে ও উপ- 
যুক্তমত ষ্টিযুলে্ট, ও টনিক ওষধ এবং যথেষ্ট 
পারিমাণে সুপথ্যের ব্যবস্থা করিয়। রোগীকে 
সবল রাখিতে হইবে। পৃ্য উৎপন্ন হইবার 
পূর্বে ফোমেন্টশান্‌ অথবা কোননূপ ফ্যাশ্টি- 
সেপ্টিক পোণ্টিন্‌ ব্যবস্থার করা যাইতে 
পারে। | 

চ। 101,৬10 02117071111 9-- 


৷ ইহাতে পেল্ভিস্‌ মধাস্থ সেলুলার্‌ টিস্তুর ইন্‌- 


ফ্।ামেশান্‌ হয়। ইউটেরান্‌, ফ্যালোপিয়ান্‌ 
টিউব$ ওভারি অথবা প্রস্টেট. গ্ল্যাণ্ড হইতে 
সেপ্টিক্‌ পদ্দার্থ সকল আনীত হইয়া এই 
ইন্ফযামেশান্‌ উৎপন্ন হয়। ইহাতে ভিপ্‌ 
ইন্ফদ্যামেশানের সাধারণ ও স্থানীয় লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায় ও ভেজাইনা অথব। 


৩) 





রেক্টামের মধ্য দিয়া একটি বেদনাধুক্ত 
স্ফীত অনুভূত হয়। কথন কখন হাইপো- 
গ্যাস্টিক্রিজানে একটি শক্ত টিউমারের স্তায় 
শ্রীতি লক্ষিত হয়। এই স্ফীতির উপর 
পার্কাশান্‌ করিলে ৫01] শব্ধ উত্পন্ন হয়। 
প্রদাহ ক্রমে য্যাবলেসে পরিণত হয়। 
গ্রথমাবস্থায়, অর্থাৎ পৃঁষ উত্পম্ন হইবার 
পূর্বে বিশ্রাম, লঘু পথা, অল্পমাত্রায় অহি- 
ফেন, ফোমেণ্টশান্‌ ও রেক্টযাল, অথব। 
ভেজাইনেল্‌ ডুশ. বাবস্থা করিতে হইবে। 
পু্য উৎপন্ন হইলে ,ইন্সিশান্‌ দিয়। তাহা 
বাহির করিবে, ফ্যাবংসস্‌ ক্যাভিটিটি সম্পূর্ণ- 
রূপে ধুইয়! দিবে ও আয়োডোফম্‌ গজ. দ্বার! 
ডেস্করিবে। আবশ্তক হইলে কাউণ্টার্‌ 
ওপনিং করিতে হইবে। 


২। ইরিসিপেলাস। বিসর্প। 
( দ,চ২51৮87,25,) 

এরিসিপেলান্, এক গরকার বিস্তৃতিশীল 
স্গর্শীক্রামক (10906159) প্রাদাত | ইহাতে 
ত্বক ও মিউকাস্মেমত্রেশের ক্ষুদ্র এ লিম্ফযা- 
টিক সকলের মধ্যে ট্রেপ্টককাস্‌ (566০- 
০০9০০05 1:1/9119918,015) নামক উদ্ভিজ্জাণু 
উত্পন্ন হয় এবং টক্সিন সকল শরীর মধ্যে 
সঞ্চারিত হইয়া! উহার সাধারণ লক্ষণ সকল 
প্রকাশ করে। ইহাতে কোন প্রকার টিসু 
বিনাশ সংঘটিত না হইয়! আরোগা হইবার 
সম্ভাবনা অধিক । 

০4057:5--প্রিডিন্‌পোজিং 
এক্‌সাইটিং। 

প্রিভিস্পোজিং (১) কোন প্রকার 
ক্ষতের উপস্থিতি দ্বারা উদ্ভিষ্জাগু সকল 


বং 


ভিষক-দর্পণ | 





| জুন, ১৯০১ 


প্রবেশ করিতে সমর্থ হওয়া। (২) 
অস্বাস্থ্যকর স্থানে অবস্থান ও দুষিত বায়ু 
সেবন। (৩) ডায়েবিটিস্‌। য়াালবিউমিনি- 
উরিয়া অথবা অতিরিক্ত পান দোষে দুষিত 
হওয়া | | 

এক্সাইটিং--ট্টেপ উককাস্‌ ইরিসিপেলিটিস 
নামক উড়িজ্জাণুর প্রবেশ । 








চ15. 23. 
407 23--+5105017%1000003 
[05৮95661005 9001909, 





চা 2, 
£22, 2%.-75015069090003 
77510612015, 


৬10175--0১) সিম্পল. কিউ- 
টেনিয়াস্‌ এরিসিপেলান্‌ (5122015 ০86৪০ 
06003) (২) সেলিউলে! কিউটেনিয়াঁস্‌ ও 
(0611910 08657609 ) (৩) মিউকাস্‌ | | 
মেমত্রেণের এরিনিপেলানূ (5151 £5165. 
06 000983 0362001806) 1:00 





জুন, ১৯০১ ] 


ইরিসিপেলাস। 


২৩৯১ 





১11০1, ০014 7905 


[২191 77], ০--9% 1৮709 ইহাতে 


কেবল মাত্র ত্বক আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
কোন প্রকার ক্ষতস্থান হইতে অথবা! স্ষিন্‌ 
ও মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণের সংযোগ স্থল হইতে 
ইহা গারস্ত হয়। আক্রীস্ত স্থানের উপর 
একপ্রকার লাল দান! (1891) ) লঙক্ষিত হয়। 
প্রথমাবন্থায় ইহাদিগকে টিপিলে অদৃশ্য তর, 
কিদ্ত পরে একটি ঈষৎ ভরিদ্রা বর্ণের দাগ 
থাকিয়া যায়। সঙ্গে সঙ্গে স্থানটি ন্বীত 
ও ইডিমাধুক্ত হুইয়! উঠে। এই ক্ষতির 
পরিধি কণঞ্চিৎ উচ্চ থাক। ্িবুক্ত নিকটবস্তী 
সুস্থ টিস্থ হইতে ইহাকে সহজেই পৃথক কর! 
যাইতে পারে। প্র লালর্যাশ, ক্রমে ক্রমে 
চারিদিকে বিস্তৃত হইতে থাকে ও আক্রান্ত 
স্বানের উপর কয়েকটি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কা 
(5€910163) উঠে এবং রোগী সাতিশয় জালা 
অনুভব করিতে থাকে । কোন ক্ষত বর্তমান 
থাকিলে তাহা হইতে ডিন্চার্ধ্য বন্ধ হইয়া যায় 
এবং গ্র্যানুলেশান্‌ সকল নষ্ট হইয়! ক্ষতস্থানাট 
একটি ঈষৎ সবুজ অথব। ধুনর বর্ণের লিম্ম, 
স্বার। আবৃত হয় । নিকবর্তী লিঙ্কণাটিক্‌ গলা, 
সকল বর্ধিত ও বেদনাযুক্ত হয়। 

সাধারণ লক্ষণ--গ্রাথমে রাইগর হইয়া 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে থাঁকে ও ১০৪ অথব! ১০৫, 
ফঃ পর্য্যন্ত হয়; প্রাতে ছুই একডিগ্রি কম 
থাকে । নাড়ীক্ষীণ ও দ্রুত; জিব! শুষ্ক ও 
ধূসরবর্ণ ক্লেদযুক্ত ? দত্ত সর্ডিস্‌ পূর্ণ ; কোষ্টবন্ধ, 
মল কুষ্ণবর্ণ ও ছুগন্ধযুক্ত ; প্রমাব সঙ্গ 
ও শেষ অবস্থায় য্যাল্বউমেন্‌ সংযুক্ত হয়। 
ধক্াশী ভিলকিয়াস্‌ হইয়া আপন মনে 
. খকিতে খাবে । 














বার ৪ঞ এ ছবি) চইিছভ ছা 
1৬৮ ক্ষতস্থান সকলকে সম্পূর্ণরূপে 
এখেপ্টিক রাখ। কর্তব্য । যাহাতে এই পীড়' 
অন্থান্ত রোগীদিগের মধ্যে বিস্তৃত হইতে না 
পারে তজ্জন্ত আক্রান্ত ব্যক্তিকে পৃথক করিয়! 
রাখিতে হইবে এবং হাউন্মার্জন ও ডেসার- 
সকলকে অতিশয় সাবধান থাকিতে হইবে | 
(2) 1,09০41-ষ্টা্ত বোরাসিক্‌ 
য়্যাসিভ এবং আয়োডোফকম্‌' একত্রে মিশ্রিত 
করিয়া মাক্রাস্ত স্তানের উপর ছড়াইয়! দিয়া 
অথব! টিন্চার ফেরিপার্ক্লোর্‌ অথবা বেলে- 
ডন! এবং ইকৃথিয়ল, লাগাইয়া সামান্ত 
সামান্ত এরিসিপেলাসে উপকার হইতে পারে 


কিন্তু পীড়া গুরুতর হইলে আক্রান্ত স্থানটির 


উপর স্ক্যারিফিকে শান্‌ করিয়া কার্বলিক্‌ 
লোঁশানে (717) 39) অথবা কোরে।সিভ, 
সাবিমেট লোশানে (710 19909) গজ 
ভিজাইয়া কনম্প্রেদ দিতে হইবে। থিয়ল্‌ 
লোশান্‌ (209 09 4০9 0.০) কনম্প্রেদ্‌রূপে 
বাধ্হার করিলে সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। আক্রান্ত স্থানের চারিকে 
স্স্থ টিস্ুতে সিলভার নাইটে টও অথব! 
লিনিমেন্ট, আয়োডিন কিন্ব। সামান্বন্ধপ 
শ্রকটি ইসিশান্‌ দিলে তথায় লিউকোসাই- 
টোমিসের বুদ্ধি হইয়! এরিনিপেলাসের বিস্তৃতি 
বন্ধ হইতে পারে। 

(3) 00851170710 ঞ17 
উত্তম পথা, ব্র্যাঞ্ডি ফ্যামোনিয়। প্রভৃতি 
িমুসেন্ট সকল, ও অধিক মাত্রায় কুইনাইন 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । টিন্চার ফেরি পার- 
ক্লোর্‌ (51 ৮.5) ইহাতে বিশেষ উপকারী 
বলিয়া গ্রসদ্ধ। ফ্যাণ্টি-স্রেপ্ট-ককিক্‌ সিরাম্‌ 





৪০ 


(710 0.০. (105 ৪. 02 ) হাইপোডামিক্‌ 
ইন্েকৃশান্‌ রূপে ব্যবহার করিরা বিশেষ 
ফললাভ হইয়াছে | ইহাতে পীড়ার বিস্তার 
বন্ধ হইয়! যায়, যন্ত্রণার লাঘব হয় ও অন্থান্ত 
সাধারণ লক্ষণ সকল প্রশমিত হয় । 
০11,1,001,00-0০701& ব0 0০5 01২ 
71711705100 0775 11২৬ ০91117- 
[./১০--ইহাতে ত্বক ও উহাঁর নিয়স্থ সেলু- 
লার টিম আক্রান্ত হয়| 
ও টিস্থু সকল বিনষ্ট হইয়া সাফে পরিণত 
হওয়। উভাঁর বিশেষত । 
০5৬1/7১7011১- আক্রান্ত স্থান ফুপ্য়া | 
লাল হইয়া উঠে। ও অতি শীপ্ বিস্তৃত হইয়! 


পড়ে । ন্ফীতি, কথঞ্চি২ কোমল ; টিপিলে 


উহার উপর দাগ হইয়া (11075 ) যায়। 
এবং উহার পরিধি ও নিকটবতী স্থুস্থ টীস্ুর ূ 
মধো বিশেষ কোদ পার্থক্য লক্ষিত হয় ন! র 
(0709 20701061021017) | ক্রমে ক্রমে এ 
আক্রান্ত স্থান শক্ত হইয়া উঠে ও তাহার উপর 
ক্র কুদ্র ফোস্কা দৃষ্ট হইতে থাকে। প্রদাহ 
বিস্তৃত হইয়! ছুই এক দিবসের মধ্যে সমুদয় 
অঙ্গটি আক্রান্ত হয় ও ৪1৫ দিবসের মধ্যে 
পুষ উৎপন্ন হয়। ক্রমে উপরিস্থ ত্বক বিনষ্ট 
হইয়। স্বাফে পরিণত হয় | জ্বর ১০৩. হইতে 
১০৫ ফাঃ ও স্কেনিক রকমের । নাড়ী প্রথমে 
পুষ্ট ও লবল থাঁকে কিন্তু পচন আরস্তের 
সহিত করত, ক্ষীণ ও অসমান হইষ। পড়ে। 
সাতিশয় বমনঃ প্রলাপ ও অর্ধ অচেতন 
অবস্থ! গ্রভৃতি মৃত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইতে থাকে। 
24120 দা স্কানীয়- প্রথমা- 
বস্থায় সেলন্ডন! ইকৃথিমল্‌ প্রস্তুতি লাগাইয়। 


ভিষকৃ-্দর্পণ । 


| 
পৃপ্য উত্পপন্ন ভওয়। 


| জুন, ১৯০১ 


বোরিক্‌ পোণ্টিস্‌ ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। যদি উপরিস্থ ত্বক কুঞ্চিত হইয়া 
আইসে তাহা হইলে অন্ত উপায় অবলম্বনের 
কিন্তু যদি, 
কয়েক ঘণ্টার মধো কোন প্রকার উপশম! 
লক্ষিত ন হয় তাহা হইলে স্থানে স্থানে ফ্রি 
ইন্সিশান্‌ দিয়া টেন্শান লাঘব করিতে! 
হইবে এবং তাহার পর বোরিক্‌ অথব। অন্ত! 
কোন প্রকার য়্যাণ্টিপেপ্টিক পোণ্টিস্‌ ব্যব- 
হার করিতে হইবে । এইরূপ পীড়ার বিস্তার 
বন্ধ ও সম্ভবতঃ পচন নিবারিত হইবে । 
পাধারণ চিকিত্সা ত্র্যাণ্ডি, পোর্ট ওয়াইন, 
এগ, মিক্সডার ও গ্াচুর পরিমাণে তরল 
লঘুপাক পথ্যের ব্যবস্থা করিয়া রোগীকে 
সবল রাখিতে হইবে। বার্ক ও এমনিয়া 





প্রয়োজন না হইতে পারে। 


বিশেষ উপকারী । 


[71২91121045 07 00070 ৩ 
ধা113ং বি ট-ফসিল্‌ ও প্যালেটেই 
তহ] সাধারণতঃ লক্ষিত হয়। সমুদয় মিউ" 
কাম্‌ মেম্ত্রেণ. ফুলিয়! লাল হইয়া উঠে ও 
স্বরতঙ্গ হয়। কখন কথন লেরিঙ স্‌ পর্য্যস্ত 
এই গ্রদাহ বিস্তৃত হইয়া (০209102 £10$615) 
শ্বাস ক্রিয়ার প্রতিবদ্ধকত1 উৎপন্ন করিয়! 
সমুহ বিপজ্জনক হয়। জময়ে সময়ে সাফ 
হইতে দেখ! যায়। জর প্রায়ই থাকে ও 
রোগী সাতিশয় হুর্বলত। অনুভব করে। 

রোগীকে সবল রাখিবার জন্ট বিশেষ চেষ্টা 
করিতে: হইবে। হ্থাউডার্জ পার্কোর্‌, 
গ্রিশিরিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া (71 
70900) লাগান যাইতে পারে । ক্যাণ্টি- 
সেপ্টিক লোশানের স্প্রে ইহাতে বিশেষ 
উপকারী । গ্রটিস্‌ (81০43) ন্দাক্রাস্ত হইয়া 
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শ্বাস ক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা উৎপন্ন হইলে ূ ৬১২175117১--ছইট লো চারি প্রকা- 
টেকিয়টমি কর! আবশ্ক হইতে পারে। রের হইয়৷ থাকে । 

চ১/0 %০7174 091২ ৬/1711- (১) ০1২0৯ ৮০171 & 090 21,15 
[,0৬/--( পারনিকিয়! বা ছইট লে।)--ইহ! | ( পারনিকিয়। আঙ্গুয়েলিন্‌ )-ইহাতে কেবল 
অন্ুলি সকলের এক প্রকার ইন্‌ফেক্টিভ, । অন্ুয়েল্‌ ফেল্যাঙ্গ স্‌ আক্রান্ত হয় এবং কিউ- 
ইন্ফ,টামেশান্‌ এব২ এরিসিপেলাসের সহিত | টিকূলের নীচে পৃয সঞ্চিত হয়' বিনষ্ট কিউ- 
ইহার বিশেষ সাদৃষ্ত লক্ষিত হয়। অঙ্গুলিতে । টিকূল্‌ কাটিয়া ফেলিয়৷ বোরাসিক্‌ পোণ্টিস্‌ 
কোন রূপ আঁচড় লাগিয়া অথবা কোনরূপ । ব্যবহার করিলেই ইহা আরোগ্য হইয়। যায়। 
ক্ষত উৎপন্ন হইয়া তাহ! সংক্রামিত (170০0- (৯) 1১41২০08০71 017]7]70- 
0৫ ) হইলে এই গীড়। উদ্পন্ন হয়। ইহা ' [,054--(পাঁরনিকিয়৷ সেলিউলোস৷ )-- 
অত্যন্ত ন্ত্রণাদায়ক। ৷ ইহাতে প্রথমে অঙ্কুয়েল ফেল্যাঙ্গ সের মধ্য- 





7?) 


20901917 081৮০ 70, 76:07 9190ি0085 016169100 )/%) 1955090০810, ঘা 


19115 ) 5, 5071010 01090895. 


ডি, 25. 
522. 25791595105 20506610606 06 5112205০0৫6 00901 €9000173, ৫) 


91590] 06 679 16:019 01 ঠ009157 &, 9168. 01 96:0৮ 1902709 0০1; 
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ভিষক-দর্পণ্‌ | 


| জুন, ১৯০১ 





স্থিত সেলুলার টিস্থ আক্রান্ত হর। কিন্তু 
পরে প্রদাহ বিস্তৃত হয়! সমুদায় হাতটা 
আক্রান্ত হইতে পারে | আক্রান্ত অর্ুলি 
ফুলিয়া উঠে ও বেদনাধুক্ত হয় এবং হাত ঝুঁলা- 
ইয়। রাথিলে বেদন। বৃদ্ধি পায়) স্ফীত, 
লাল ও শক্ত ভয় এবং পৃ্য উৎপন্ন হইলেও 
সকলসময় দাক্চুয়েশান পাওয়া যায় না। 
সাধারণ লক্ষণ সকল অধিক গুরুতর ন! 
হইলেও রোগী যন্ত্রণায় অত্যন্ত কাতর হইয়া 
পড়ে। প্রণমাবস্থায়, হাতটি উদ্ধে” স্কাপিত 
করিয়া ফোনন্ধপ য্যাণ্টিসেন্টিক পো্টিস্‌ 
ব্যবহার করিতে পারা যায়। ইহাতে কোন 
উপকার ন| হইলে আঙ্গুলের মাঝামাঝি ফি, 


ইন্সিশান্‌ দিয়! পু বাহির করিয়া দিতে 


হইবে ও য্যান্টিসেপ্টিক্‌ শ্রথামত ডেস্‌ 
করিতে হইবে । ইন্সিশান্‌ দিবার সময় 
স্মরণ রাখিতে হইবে যেন নিমস্থ টেন্ডনের 
শীথ, (90৩90) এবং ইন্টার ফটালেন্জিয়েল, 
জয়েন্ট উন্মুক্ত না হয়| এই জন্ট ইন্সিশান 
ফি. হইলেও অধিক গভীর হওয়। উচিত নয়। 
(৩) ৮701%০ছ1& 2201- 
ব০0১4--(পারনিকিয়া টেখ্ডিনোসা) ইহাকে 
থিক্যাল্‌ য্যাবসেস্ও বলা হয়। ইহ। এক প্রকার 
ইন্ফেটিভ টেনো-সাইনোভাইটিস্‌ এবং ফ্েক্সার 
টেন্ডনের্‌ শীধ সকল আক্রান্ত হয়। অঙ্গুলি 
স্ফীত ও লাল হয়; রোগী অঙ্গুলি মুড়িতে 
পারে নাও সাতিশয় বেদন! অনুভব করিতে 
থাকে । ইহার বিশেষত্ব এই ষে বুদ্ধ ও 
কনিষ্ঠ অঙগ,লির ফ্র্সার শীথ, সকল পামার 
শীথের সহিত সম্মিলিত থাকা শ্রীযুক্ত প্রদাহ 
বিস্তৃত হইয়া সমুদয় হস্ত আক্রান্ত হইতে 
পারে। এইরূপ বিস্ততির প্রারস্তেই ফ্রি 





ইন্সিশান্‌ দিলে বিস্তার বন্ধ হয় ও শ্রাফিংও 
কতক পরিমাণে কম হইয়া যায়। ইন্সিশান্‌ 
দিবার সময় শ্পারফিশেল্‌ পাঁমার আর্টের 
বিষয় ম্মরণ রাখিতে হইবে। 

(৪) 74007] 0997. &-- 
ইহাতে ফেল্যাঙ্গ সের পেরিয়ষ্টিয়াম আক্রান্ত 
হইয়া নিক্রোসিস্‌ উত্পন্ন হইয়া থাকে । ফি, 
ইন্সিশান্‌ দিয়া ইহার দ্ধি ত্রাস করিতে হইবে 
এবং নিক্রোসিনূ হইলে বিনষ্ট অস্থি খণ্ড 
বাহির করিয়া দিতে হইবে। 


০7 ০প্রযপোঞ, 

সেপ্টসিমিয়া এক প্রকার ইন্ফেকৃটিভ, 
পীড়। এবং উদ্ভিজ্জাণু সকলের দ্বারা রক্ত 
দুষিত হইয়া উত্পন্ন হয়। আমরা পুর্বে 
দেখিয়াছি স্তাপ রিমিয়াতে কেবল টকৃসিন্‌ 
সকণ সঞ্চারিত হয় এবং তাহাও ব্রড, ক্লুট 
প্রভৃতির পিউটি,ফ্যাকৃশান্‌ হইতে উৎপন্ন। 
সেপ্টিসিমিয়াতে উদ্ভিজ্জাণু সকল এবং 
তাহাদিগের দ্বারা উত্পন্ন টক্সিন এই উভয় 
পদারই রক্তের সহিত মিশ্রিত থাকে এবং 
শরীরস্থ জীবন্ত টিস্্র বিনষ্ট হইয়! পুষ উৎপন্ন 
হয়। ন্তাপ্রিমিয়ার লক্ষণ সকলের গুরুত্ব 
টল্সিনের পরিমাণের উপর নির্ভর করে অর্থাৎ 
যত অধিক টক্সিন রক্তের সহিত মিশ্রিত 
হইবে, পীড়ার প্রকোপও তত অধিক হইবে, 
সেপ্টিসিমিয়াতে ইহার ঠিক বিপরীত দেখিতে 
পাওয়! যায়। সেপ্টিসিমিয়াক্রাস্ত রোগীর 
শরীর হইতে বিন্দুমাত্র রক্ত লইয়! যদ কোন 


নুস্থকায় বাক্তির শরীরে প্রবেশ করান যায় 
তাহা হইলে অতি অল্প সময্বের মধ্যেই 





উড্ভিজ্জাগু সকলের লংখ্া র্ 
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অতিশয় গুরুতর লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে চছ 2814, 


থাকে । ইহ! এক প্রকার ইন্ফেক্টিভ, দোষ- 
:59060105- ইন্ফেক্শানের ৪ হইতে ৭ ূ সংযুক্ত ইন্টার্মিটেণ্ট জ্বর, এবং বহু সংখ্যক 
য়যাবসেস্‌ উৎপন্ন হওয়া ইহার একটি বিশেষত্ব । 
প্রকাশিত হয় । রাষঈগর উষ্টয়। জর আইসে : ইন্ফেক্টিভ এক্বোলাই সকলের স্থানচ্যুতি 
এবং অল্প সময়ের মধ্যে টেম্পারেচার্‌ ১০৪ফ ; হইয়া রক্তল্রোতের সঠিত মিলিত ৯ওয়াই 
অথব! ১০৫ পর্যন্ত হহয়! উঠে! টেম্পারে- । ইহার একমাত্র কারণ । ন্ফেক্টিভ 
চার প্রাতে কিঞ্িৎ কম থাঁকে কিন্ত কথনও : ফিবাঈটিস্‌, ম্যালিগন্তাপ্ট, এগ্ডে! কার্ভাইটিস্‌, 
সম্পূর্ণ বিরাম লক্ষিত হয় না] নাড়ী শ্ষীণ ; ক্যান্দেলাস বোনের ইন্ফেক্টিত হন্ট্যা- 
ও দ্রুত, অতিরিক্ত ঘর ; জিহ্ব| শুষ্ক ও ধুসর : মেশান্, মিডল ইয়ারের গীড়া জনিত ক্রেনি- 
বর্ণ, কেবল অগ্রভাগ কথঝ্চিৎ লাল; অতি । যেল বোন্‌ সকলের ইন্ফ্ামেশান্‌ ও ল্যাটা- 
রিক্ত ভেদ ও বমন; প্রশ্রাব সল্প, কথন কখন ; বেল সাইনাসে থ,ম্বোসিন্‌ উত্পন্ন হওয়া, এবং 
এককেবারে বন্ধ; মৃত্যুর পৃর্ধে ডিলিরিয়াম | পিয়োরপাল ইডউটিরাসে সেপটিক পদার্থ 
হয়| স্পশীন্‌ বর্ধিতায়তন। স্থানে স্থানে | সকল বর্তমান থাক! পায়িমিয়। উৎপন্ন 
একিমোসিস্‌ অথবা পেটিকি লক্ষিত হয়। । হওয়ার প্রধান কারণ। 
প্রগনোসিস্‌ সাধারণতঃ অতিশয় মন্দ। ইন্ফেক্টিভ এম্বোলাই কোন স্থানে 
প্রায়ই মৃত্যু ঘটিয়া থাকে। তবে সিরাম্‌ আটকাইলে তাহার উপর থস্বোসিস্‌ উত্পক্ন 
থেরাপি হইতে অনেক উপকারের আশা কর । হয়। এই থম্বোসিস্‌ মধ্যে উদ্ভিজ্জাণু সকল 
যাঁয়। বৃদ্ধি পাইতে থাকে ও ব্লাড ভেসেলের মধ্য 
| দিয়া নিকটবতাঁ টিস্থ মধ্যে সঞ্চারিত হইয়া 
তথায় প্রদাহ উৎপন্ন করে। প্রদাহিত টিসুতে 
সাপুরেশান্‌ হইয়া যফ্যাবসেন্‌ উৎপন্ন হয়। 
ডেনেজের ব্যবস্থা করিয়া করিয়া! ক্ষতস্থান সিস্টেমিক্‌ সার্কুলেশান্‌ হইতে যে সকল 
সম্পূর্ণ দূপে পরিষ্কার করিবে । টনিক্‌ উষধ, এম্বোলিজম্‌ বিচ্যুত হয় তাহারা প্রথমে লাংসে 
টিমূলেন্ট ও প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্যের | আসিয়া আবদ্ধ হয় ও তথায় র্যাবসেন্‌ 
ব্যবস্থা করিবে। ফ্যাপ্টিষ্্েটককিক্‌ দিরাম্‌ উৎপন্ন করে। ক্রমে এই সকল ফ্যাবসেস্‌ 
ইহাতে বিশেষ উপকারী । ভোন্‌ মধ্যে অথবা পৃষও অন্তান্ত দিত পদার্থ সকল রক্কের 
_সাবকিউটেনিয়াস্‌ টিক্থ মধ্যে নর্ষ্যাল্‌ সহিত মিলিত হইয়া অন্যান্য অর্গ্যানে 


সেলাইন্‌ সোলিউশান্‌ ইন্জেক্ট, করা যাইতে ; (লিভার, স্পূণীন্‌, কিডনি, স্রেণ এবং জয়েণ্ট 
পারে? সমূহে ) সেকেগ্ারী ফ্যাবসেস্‌ উৎপন্ন করে। 


পোর্টেল সারকুলেশান্‌ হইতে কোন এম্যো- 
| লিজম্‌ বিচ্যুত হইলে তাহা প্রথমে লিভারে 


দিবসের মধো সেপ্টিসিমিয়ার লক্ষণ সকল 


০ ১ টি রি 





পে জপ সপ এপ” জজ 


168 6060তিপ্রথমে কোন স্থানীয় 
কারণ নির্দেশ করিতে পারিলে তাহার নিরা- ! 
করণ কর! কর্তব্য। ফি ইন্সিশান্‌ দিয়া এবং 





২৪৪ 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


| জুন) ১৯৬১ 





আবদ্ধ হইয়! পাইলি-ক্রিবাইটিস্‌ (651601016- | পড়ে স্থানে স্থানে সেকেগারী ফ্যাবসেস্‌ 
5165 উত্পপন্ন করে ও পরে তথ হইতে । সকল উৎপন্ন হইয়া তথাকার স্থানীয় লক্ষণ 


অগ্ঠান] অর্গযান আক্তীস্ত হয় । বছস্ংখাক 
এসম্বোলাই দ্বারা পায়িমিয়! উত্পনধ হইলে 
অতিশয় গুরুতর লক্ষণ সকল প্রকাশিত ভয় 


এবং তাহাকে ফ্লাকিউট পায়িমিয়া বলে। 


যযাকিউট পায়িমিয়াতে কথন কথন উদ্ভিজ্জীণু 


সকলের দ্বারা রক্ত দুষিত হইলে তাহাকে 
পায়ো-সেস্টিসিমিয়! (0৮ ০-9619160207715 ) 
বলে। ইহাতে সেকেগ্জারী ফ্যাবসেস্‌ উৎপন্ন 
হইবার পূর্বেষ্ট রোগীর মৃত হয়। যখন 


কয়েকটি মাত্র এন্বোলিজম্‌ দ্বারা পারিমিয়া 


উৎপন্ন হয় এবং উড়্িজ্জাধু সকলের দ্বারা রক্ত 


দুষিত না হয় খন তাহাকে ক্রুনিক্‌ পায়িনিয়া ূ 
৷ খঙ্বোসিসূ যুক্ত ভোন্টিকে ডিসেক্ট, 


বলে। 











০৬]1৮7015--0১) ক্ষতস্থান শুফ, । 


ধূসর বর্ণ ও ছুরগন্ধাযুক্ত হয়। গ্রাযান্লেশান্‌ 
সকল নষ্ট হইয়! যায় এবং তথায় কোন অস্থি 


বর্তমান থাকিলে তাহার পেরি আষ্য়াম্‌ নষ্ট 


হইয়া যায়। 

(২) প্রথমে রাইগর হইয়া জর আস্ত 
হয়। টেম্পারেচাৰ্‌ অথব। ১০৪ 
পর্যযস্ত হইবার পর অতিরিক্ত ঘন্ম হইয়া জ্বর 
ত্যাগ হয়; ও টেম্পারেচার্‌ প্রায় সাধারণ 
অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। এই প্রকার রাইগর, 
উত্তাপ বৃদ্ধি, অতিরিক্ত ঘন্ম ও ততৎ্পরে জ্বর 
ত্যাগ এক দিন অস্তর কখন কথন গ্রতিদিন 
কখন কথন দিবসে দুইবার হইতে থাকে । 
ত্বক জণ্ঙিসের গ্তায় হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে। 
ম্পীীন বর্দিতায়তন হয়; সেপ্টিসিমিয়ার স্তায় 
ভেদ বমন শ্রভৃতি সাধারণ লক্ষণ সকল 
প্রকাশিত হইয়! রোগী অত্যন্ত ছুর্ধল হুইয়! 


১০৩ 


1 
| 
1 


৷ ইন্টার্নেল্‌ জুগুলার্‌ ভ্যেনে লিগেচার্‌ 





সকল প্রকাশিত করে। লাংন্‌, প্লিউরা, 
পেরিকার্ডিয়ামে ফ্যাবসেস্‌ হইলে তথাকার 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 
ক্রাণক্‌ পায়িমিয়াতে ফ্্যাবসৈন্‌ সংখ্যা 
অত্যান্ত কম হয় ও উত্তাপও তত অধিক বৃদ্ধি 
হয় না এবং কোন গুরুতর অর্গযান্‌ আক্রান্ত 
ন। হইলে ইহ] বিপজ্জনক হয় না। 
]1২745]71৮7 বাহীরক্তশ্বোত যাহাজে 
আরও অধিক পরিমাণে দুষিত হইতে ন! 
পারে তাহার উপায় করিতে হইবে। হস্ত 
পদাদি কোন অঙ্গ সংশ্লিষ্ট হইলে তাহার 
য্যাম্পুটেশান্‌ করা উচিত। সময়ে সময়ে 
করিয়। 
ল্যাটা- 
প্রথমে 
করিয়া 
উক্ত 


বাছির করিয়া দেওয়৷ যাইতে পারে। 
রেল সাইনাসে থষ্বোসিম্‌ হইলে 


ততপরে টেফাইন্‌ দ্বারা সাইনান্‌ 
করিয়! সমুদায় ক্লুট, বাহির করিয়া দেওয়] 
যাইতে পারে। কোন অস্থির মেডালারি 
ন্যাভিটি আক্রাস্ত হইলে তাহ! স্কেপ্‌ করিয়া 
যযাণ্টিসেপ্টিক লোশন্‌ দ্বারা ধৌত করিয়া 
দিতে হইবে । সেকেগ্ডারি য়্যাব সেন উৎ্-- 
পন্ন হইলে তাহাদিগকে ওপ্ন করিয়া দিতে 
হইবে। যাহাতে কোন স্থানে বেডসোর 
ন। হইতে পারে তাহার দিকে লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে। রোগীকে সবল রাখিবার চেষ্টা 
বিশেষ প্রয়োজন | প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর 
খাদ্য, ব্রাণ্ডি, ওয়াইণও ফ্যামোনিয়া, বার্ক, 
প্রভৃতির ব্যবস্থা করা আবশ্তক। শ্রাথমা- 
বন্থায় ষ্যান্টিষ্রেপ্টককিকৃ সিরাম্‌ ইন্ছেন্ট সঃ এ 
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টেটেনাস। 


২৪৫ 





করিলে উপকার হইতে পারে। শ্তালিসিলেট 
অফ. কুইনাইন্‌ ইহাতে উপকারী বলিয়া 
গ্রসিন্ধ। 
হুজি 9০, 
টেটেনান্‌ এক প্রকার ইন্‌ফেকৃটিভ, 
পীড়া। ইচ্ছার শবন্ভী (৬০1070515 ) 


ন্নায়ুমণ্ডলীর উপর কার্যা করে এবং তাহা 
একপ্রকার উদ্ভিজ্জাণু সংজাত। টেটেলাসের 


| ব্যাসিগাস্‌ প্রথমে বি 10919151 আবিষ্ষার 


করেন। এই সকল ব্যাসিলাসের শক 
প্রান্তে স্পোর উৎপন্ন হয় এবং তাহাদের 
সেই অংশ অপেক্ষাকৃত স্থল ও গোলাকার, 


মাসল সকলের অবিরাম আক্ষেপ (69710 ৃ এইজন্ঠ ইহারা দেখিতে ঢাকের কাঠির মত 
80850) ) ইনার বিশেষত্ব | টেটেনাসের বিষ ' (70075101-) হইয়। থাকে | 





116, 26. 


215. 26.--0502785138011105, 


ইহার অক্সিজেন বর্তমানে জন্মাইতে 
পারে না, এবং মৃত্তিকা ইহাদিগের উপযুক্ত 
বাসস্থান । তজ্জন্ ক্ষতস্থান মৃত্তিকা সংযুক্ত 
হইলে তাহ! হইতে টেটেনান্‌ উৎপন্ন হওয়ার 
সম্ভাবনা! অধিক। লাঁসারেটেড, উণ্ডের 
সকল স্থানে বায়ু প্রবেশ অসম্ভব বলিয়! তাহ 
হইতেও: টেটেন'ন্‌ উৎপন্ন ' হইতে পারে। 
হাক কারণ এই যে, অন্যান্য উত্তিজ্ঞাণু 






সকল তথাকার অক্সিজেন নিঃশেষ করিয় 
স্থানটিকে টেটেনাস্‌ ব্যাসিলাসের বৃদ্ধির উপ- 
যুক্ত করিয়া দেয়। এই নকল ব্যাসিলাসের 
বারা এক প্রকার টক্সিন প্ঃসারিত হয় তাহা 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া! মেভালা অব্‌- 
লঙ্গাটা ও স্পাইনেল্‌ কর্ডের উপরিভাগে 
উত্তেজনা করিয়া ট্রিকৃনিয়! বিষের ন্যায় লক্ষণ 
সকল প্রকাশিত করে। টেটেনাষের ইন্‌- 
কুবেশান্‌ সময় ৫ হইতে ১৫ দিবস । ক 
501670719--রোগী প্রথমে সর্দি 


পি 





লাগার মত সাখান্তন্ধূপ অন্ুস্থত। অনুভব 
করে ও ঘাড় নাড়িতে কষ্ট বোধ করে 
(5৮0 7601) ইহার পরই ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীয় 
 ভলান্টারি যাস্ল সকলের আকুঞ্চন (007- 
0500017 ) আরম্ভ হয়! নিয়লিখিত 
প্রণালীতে পর্যায়ক্রমে মাস্ল্‌ সকলের কুঞ্চন 
লক্ষিত হয়। €১) স্পাইনেল্‌ য়যাবসেসারী 
নার্ভ ও সার্ভাইকেল্‌ প্রেক্সাস্‌ সংশ্লিই মাসল, 
সকল আকুষঞ্চিত হয় £-যথ! ট্রার্নাম্যার্- 
টয়েড, টণাপিজিয়াস্‌ এবং ভায়ীফ্রাম (২) 
পঞ্চম ও সপ্তম ক্রেনিয়েল্‌ নার্ভ সংশ্লিষ্ট 
মাসল সকল । (৩) বুক, পিট ও যাব. 
ডোমেনের মাসল সকল। (৪) তস্ত 
পদাদি অঙ্গের মাসল সকল । টেটেনাসের 
স্প্যাজম অবিচ্ছেদ 'দর্থা, কোন সময়েই 
সম্পূর্ণরূপ বিরাম লক্ষিত হয় না বরং মাঝে 
মাঝে বুদ্ধি পায় (65800176017), মুখ 
বিকৃত হয় (7155১ 58100111085) এধং 
লোয়ার্‌ জর্‌ মাস্ল্‌ সকলেয় আকুঞ্চন বশতঃ 
রোগী মুখ খুলিতে অক্ষম হয়। অতিরিক্ত 
স্প্যাজ ম্‌ বশতঃ কখন কথন সমুদয় শরীর 
ধনুকের ষ্ঠায় বাঁকিয়া যায়, সম্মুখের দিকে 
বাকিলে খন্প্রেম থটনস্‌ (677010901010- 
705), পশ্চাকের দিকে বীঁকিলে ওপিস্থটনস্‌ 
(971501)0601709 ) এবং পার্খে বাঁকিলে 
প্রিউরন্থটনস্‌ (01171096110601705 ) কছে। 


ভিষক্-দর্পণ | 
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৷ স্গ্যাজ ম বুদ্ধির সময় সাঁতিশয় যন্ত্রণা অনু 


| ভূত হইয়া থাকে ও অতিরিক্ত ঘর হয় 


মানসিক শক্তি শেষ পর্যান্ত অক্ষ থাকে । 
নাঁড়ী অত্যান্ত দ্রুত, ও গতি জনিত আঘাত 
অগণনীয়; টেম্পারেচার নম্দ্বাল্‌ থাকিতে 
পারে; অথবা ১১০" ফাঃ পর্যাস্ত উত্িত 
হইতে পারে। সময়ে সমক্জলে মৃত্ার পর ২১ 
ডিগ্রি উত্তাপ বুদ্ধি হইতে দেখা যায়। 


| অবসন্নত! বুদ্ধি পাইয়! অথবা শ্বাস গ্রশ্থাস বন্ধ 


হইয়া মুত্যু হয় । 

ক্রণিক টেটেনীঁস্‌ কখন 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহা উনফেক্শান্রে 
অনেক পরে পগ্রক।শিত হয় এবং লক্ষণ সকল 
তত আধক হয় না, জর গ্রায় হয় না; এ্রকং 
ম্পাজম্‌ আহত অঙ্গেই সীমাবদ্ধ থাকে, 
তবে কথন কথন সার্ধাঙ্গিক হয়। ক্রেনি- 
য়েল নার্ভ সকলের বিস্তৃতি স্থানে, বিশেষতঃ 
স্থপ্রাঅবিটেল রিজানে কোন প্রকার ক্ষত 
হইলে একপ্রকার ক্রণিক্‌ টেটেনান্‌ লক্ষিত 
হয় উহাকে কেফ্যালে। টেটেনান্‌ (০2011810 
(56217005077, 10818150003 ) কছে। 
ইহাতে টি.ম্মান্‌ ও ফোসিয়েল্‌ প্যারালিসিন্‌ 
একত্রে লক্ষিত হয়। ফ্যোসিয়েল নার্ভে এক 
গ্রকার য়্যাসেন্ভিং মিউরাইটিস্‌ হর! এই 
প্যারালিসিদ্‌ উত্পপর হয়| 


কখন 


প্রুমশঃ | 


৩ পি... ০ 


ধাতুদৌর্বল্য | 


(£০০91121 55100060775 06 016 55৮21 00611105 ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ললিতমোহন চট্টোপাধ্যার। 
( পৃর্ধ গ্রকাশিতের পর 


কদভ্যাসানরক্তিতে সম্পূর্ণ র্লীবত্ব না 
ঘটলেও অধিকাংশেরই যে ইন্রিয় শিথিলত| 





নল ৬ 


একটা বৃ, সাধ্য না তৎগক্ষে নি পা ্ 





জুন, ১৯০১ ] | 


ধাতুদৌর্ববল্য । 
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সন্দেহ নাই, প্রায়শঃ দেখিতে পাওয়া যায় 
এ হেন হুর্দশাগ্রস্ত রোগীগণ ধৈর্য্যাবলঘ্বন 
পূর্বক চিকিৎসিত হইতে পারেন ন।। বল। 
বাহুল্য অল্পদদিন চিকিৎসায় কোনই ফল হয় 
না। গ্রকৃষ্ট চিকিৎসা পদ্ধতির অনুমরণ করিয়া! 
শাস্ত ও ধীর ভাবে কার্ধয করিতে পারিলে 
এই উতৎ্কটব্যাধি প্রশমিত হইতে পারে বটে 
কিন্তু তাদৃশ বুদ্ধিমান বোগীর সংখ্যা বড় 
বেশী নহে, শীদ্রমারোগ্যের জন্ঠ ব্যতিব্যস্ত 
হইয়া কেবল চিকিৎসাস্তর পরিগ্রাহ করিতে 
অনেককে দেখা যায়। তীহাদিগের বুঝ! 
উচিত যে, অব্যবস্থিত চিত্বত। রোগারোগ্যের 
প্রধান শ্রত্যবায়। বলিয়াছি উপধুক্ত 
চিকিৎনার আশ্রয় লইলে পীড়া প্রশমিত 
হইতে পারে, ইহাতে এমত বুঝা উচিত নহে 
যে, ভগ স্বাস্থ্যব্যক্জি একজনসম্পূর্ণ সুস্থ বলিষ্ঠ 
ব্যাক্তির ন্যায় হইতে পারেন। কদাচারে 
স্বাস্থ্য হারাইলে আর তাহ! ফিরাইয়। পাঁও- 
যার আশ! দুরাশামাত্র তবে জীবন ধারণোপ- 
যোগী কাধ্যক্ষম হওয়। যায় এই মাত্র কথ!। 
রোগাঁর পক্ষে তাহাই যথেষ্ট বলিয়া গণ্য হইয়! 
থাকে । 

ঈদৃশ কঠিন পীড়াক্রাস্ত বুতর রোগী 
আমরা চিকিৎসা করিয়াছি, আরোগ্যও 
অনেক হইয়াছে কিন্ত রোগী পুর্ববৎ যথেচ্ছ 
অত্যাচার পরায়ণ হইতে পারেন নাই; 
আরও একটা বিস্ময়ের কথ! এই শিথিল 
.ইঞ্জিয় হইয় ধাহার। দ্্রী সঙ্গম কার্যে অক্ষম 
_হুইয়াছিঘেন তাহাদের সে অক্ষমত! দুর হই- 
শঞ্েসস্তান সম্ততিও জন্মিয়াছে কিন্ত তাহা- 
ঘের মৃধ্যে অপেকেই বলিয়াছেন-_ধর্দপড়ী 
স্যন্ীত অপর কোন স্ত্রী লোকের নিকট 





তাহার। নীরোগ বলিয়! প্রতিপন্ন হইতে 
পারেন না। প্রথম গ্রথম এ কথান় আস্থা 
স্থাপন করিতে পারি নাই, যখন বন্থতর 
বাক্তিই এক প্রকারের কথা প্রকাশ 
করিতে লাগিলেন তখন আর অবিশ্বাসের 
কারণ রহিল ন!। শেষে যথা সম্ভব 
বিশ্বস্ততাবে ঈদৃশ ঘটনার বিষয় অবগত 
হইয়াছি। 

ইহার কারণ কি তাহা সহজে বুঝ! যায় 
না, তবে এই পধ্যস্ত বল! যাইতে পারে যে, 
দৌর্বল্যগ্রন্ত ব্যক্তিগণ ঠিক স্বাভাবিক অবস্থ। 
প্রাপ্ত হন না, ইহা স্ুনিশ্চিত। কুত্রিম বল 
আনয়নের চেষ্টা করিতে করিতে ফলে স্বাভা- 
বিক শক্তিকে আহ্বান করিতে হয় অর্থাৎ 
মানসিক বৃত্তিতে ইন্দ্রিয় চালিত হয় ন। বলিয়া 
মনকে ইন্দ্রিয়ের অন্ুবর্তী করিতে শিক্ষ। 
করিতে হয় তাহাতে দীর্ঘ সময় চাই, আর 
চাই মনের প্রফুল্লত। ও নিঃসঙ্কোচ ভাব, ইহ- 
দের কোন একটার অভাব থাকিলে কার্যে 
বিদ্ধ ঘটে। কথাট! পরিষ্কার করিম! বলি- 
তেছি-- 

স্নায়ু শক্তি দেহের সর্ধপ্রধান শক্তি, সেই 
শক্তির সম্যক বা আংশিক অভাবে দৈহিক 
কার্য সম্পন্ন অসম্ভব, ত্রাস, ভয়, লজ্জা, 
হশ্চিন্তা, বা ব্যগ্রতা থাকিলে স্নায়ু শক্তির 
সম্যক ক্ষরণ হয় না।যেস্থানে এই সমস্ত 
নায়বীয় শক্তির কারণ ন1 থাকে তথায় বোধ- 
হয় দোর্বল্যগ্রস্ত ব্যক্তিগণকে ব্যর্থ মনোরথ 
হইত্ছে হয় না। তাইস্ত্রী ভিন্ন অন্তত্রহুর্গতি 
ঘটে। এতন্তিযন আর একটী কারণ আছে--. 
অভ্যাস, কুতর্ক ধরিয়া বদ্দি কেহ বলেন যে 
স্বী ভিন্ন অন্যত্র নার্ভান শক্‌ নিশ্চয়ই হয়. 
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এমত হইতে পারে না অথবা বারাঙ্গনা 
গমনে কোন গ্কার সঙ্কোচভাৰ ন! জন্মিতে 
পারেন্তছুত্তরে আমাদের কথা এই যে বোধ- 
হয় জগতে এমন কোন পাপীষ্ঠ নাই যাহার 
এ প্রঞ্কার পাপানুষ্ঠানে কিছু না কিছু চিত্ত 
বৈকিল্য উপস্থিত হয় না| অন্ততঃ পক্ষে হদ- 
য়ের মানসিক ছুর্ববলত! ও একটু জড়সড় ভাব 
 জন্মিবেই, কুকর্ম্মের এমনই মহিমা? যাহা- 
দের হাদয় দৃঢ় সাহস ছুর্জ্যয় বা যাহারা কুকর্ম 
অভ্যস্ত আমর! তাহাদের কথ। বলিতেছি ন1। 
আমাদের যে কিছু কথ! তাহ। ছুর্বলের পক্ষে 
এ হেন দৌর্ধল্যগ্রত্তব্ক্তি পেসাদার হইতে 
পারে ন!। মানসিক দুর্বলতার ন্যায় শারী- 
রিক দুর্বলতা বর্তমান থাকিলেও এ প্রকার 
ঘটিয়া থাকে । মনে করুন রোগী যে প্রকার 
আহার বিহারে অভ্যস্ত তাহার ব্রটা থাকিলে 
ব1 সম্পূর্ণ অনাহার অথবা অন্য পাড়ার জন্য 
সমধিক দুর্বলত! হইলে শ্রপ্রকারের দুর্বলত। 
আরও বর্ধিত হইবে, তংপক্ষে সন্দেহ কি? * 
আরও একটা বিশেষ লক্ষণের কথ! 
অদ্য আমরা প্রকাশ করিব, পূর্বে বলা হই- 
যাছে সাধারণতঃ অত্যাচারী ব্যক্তির ( অস্থা- 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ জুন, ১৯৯১ 


ভাবিক বদত্যাস রত) শুক্র পাতলা হয় 
অর্থাৎ স্পার্মটান্‌ প্রভৃতির অল্মতা ও জলী- 
যাংশের নুদ্ধি হয়। কাউপার ও গ্রষ্টেভ, 
গ্রন্থির নিক্রতরস শুক্র নিম্মাণ কার্ধ্যের 
সহায়তা করে তাহাতে শুক্র কীটের গতির 
স্থবিধা হয় ইত্যার্দি আরও উল্লিখিত হই" 
য়াচে যে অত্যাচারী ব/ক্কির শুক্রে স্পার- 
মোটেজোয়া উপযুক্ত পরিমাণ থাকে না, 
যাহা থাকে তাহাও অকর্মণা কিস্ত এক্ষণে 
কয়েকটা রোগী চিকিৎসা করিয়া আমাদের 
এই ধারণা হইয়াছে যে, কদভ্যাসরত ব্যক্তির 
শুক্দে স্পীরমোটেজোয়ের অল্পত। ঘটে বা 
তাহার শক্তি নষ্ট হয় এপ্রকাঁর মত স্থাপন 
কর! সর্ধত্র সমীচীন বিবেচনার কার্ধয নে, 
কারণ আমাদের রোগীর মধ্যে অনেকেরই 
সম্তান সম্ততি জন্মিয়াছে ও জন্মিতেছে এ 
সংবাদ আমর! বিশেষ প্রকার জ্ঞাত আছি। 
তদ্দিবরণ ক্রমশঃ প্রকাশ কর যাইৰে। 
এক্ষণে পীড়া বিবৃতির সহিত ছুই একখানি 
করিয়া রোগ বিবরণ প্র প্রকাশ কারব। 
| আগামী বারে ইনস্যানিটী আলোচিত 
1 হইবে। 





_-০০৯৯৫০০ 


জীবনীশক্তিই হিন্দুদিগের উপান্ত দেবতা । 


লেখক শ্রুযুক্ত ডাক্তার যোগেন্্লাল ঘটক। 


পুংবশজ এবং স্ত্রীবীজ সহযোগে যে এক | রক্ত হইতে যাবতীয় উপাদান আহরণ এ 
অপূর্ব শক্তি প্রকাশ পায়, সেই শক্তি মাতৃ- | নুতন দেহ প্রত্তত করে।” 





কমর যে কারণ বর্ণনা করিলাম এতদপেক্ষ। 


এই মাতৃরক্ত মাতার শরীরস্থ ববী় 
০০13 গুলিকে পোষণ করে এবং সেই. বুন্ত 


বুিপূর্ণ কোন কারণ বদি কোন মনধী ঝা কর্তৃক; হইতে নৃতন দেহ প্রন্তত হয়. কিন, অন 


বর্ণিত হয় তাক হইলে জামর! গয়যোপন্কৃত ফুইব। 





তেএএ) ছাড়া কোন স্থলেই ঝর রন্ধ কইতে 


| জুন, ১৯০১ ] | ব্রিটিশ ফারমাঁকোপিয়ার পরিশিষ্ট | ২৫১৯ 
ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার ১৮৯৮) ভারতবধাঁয় এবং 
গুপনিবেশিক পরিশিষ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছা । 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর) 
| (ক্রয় এবং আময়িক প্রয়োগ । 
€ 1১21299092 ). ৃ জালাপ রেসিনের অনুরূপ 
7792১105 ঘা |. মাত্র! (--২--৮ গ্রেণ। 
কালাদানা এ দেশে জালাপের পরিবর্তে | কাঁভা 
| 
| 





কাঁল!দাঁন। 


ব্যবহার করা যাইতে পারে। এই উদ্দেশ্তে (85৪ [২17150005 ), 
ইহা! গৃহীত হইয়াছে । অন্ত্রেলিয়ার কাভা বৃক্ষ যথেষ্ট জন্বো। 
ক্রিয়া এবং আমরিক প্রয়োগ | ; তথাকার জন্থই এই ওষধ ব্রিটিশ ফাঁরমা- 


জালাপের অনুরূপ। ৰ কোপিয়ার পরিশিষ্টে গৃহীত হইয়াছে | 


মাতা |--কালাদান। চর্ণ ৩০--৫০ গ্রেণ। হি 
চ | ক্রিয়! | মুত্রকারক,  অবসাদক 





প্রয়োগরূপ 17 (লাল নিঃসারক। পরন্ত স্তানিক অসাড় 
১। পলভিশ কালাদানা | উৎপাদক। কিন্ত এই ক্রিয়া কোকেনের 
ক 2১৬৬ রর রি | অপেক্ষা! মৃদু । 
কালাদানা চু হিরা হা, _মুত্রাশয়ের 
এসিঃ পটাশঃ টার্টার ৯ আউন্ম ৰ ৯৪ রা রি ৰ এ 
মিশ্রিত করিয়া চুর্ণ। প্রয়োজিত হয়। অধিক মাত্রায় মেরুদণ্ডের 
মাত্রা ।--২০--৬০ গ্রেণ। । উপর প্রবল ক্রিয়া প্রকাশ করে--প্রত্যা- 
২। টিংচাঁর কাঁলাদান। বর্তক ক্রিয়। লোপ হয়। 
কালাদানা চূর্ণ ( নং ৪০) ৪ আউদ্দ গ্রয়োগরূপ” 
এলকোহল (শঃ ৭০) যথোপযুক্ত ১। একস্রাক্ট কাভা লিকুইভম 
প্রথমে ছুই আউন্ম এলকোহল দ্বারা 
ক --+মাত্রা ৩০--৬০ মিমিট। 
কহ চু ভিজাইয়া পারকোলেটার কাইনো ইউক্যালিপটাস। 
মধ্যে স্থাপন করত আরও এলকোহল দিয়! (2170 চ11081505 ) 
এক পাইণ্ট টিংচার প্রস্তুত করিবে। | _ এই কাইনে। অস্ট্রেলিয়ায় জন্মে এবং সেই 
নি মাত্রা 1২১ ডাম। ৷ দেশে ব্রিটিশ ফারমকোপিয়ায় গৃহীত কাই- 
0. কালাদানা রেসিন! নোর পরিবর্তে এই কাইনো! শ্রয়োজিত হইতে 


00 (আনত 8৩910), 
000 0090, 

১ -ক্ষালাদানা, এলকোহল এবং পরিক্রুত ূ | ৫ 

লি আয়া ২ 8 এ ৯ ূ এক ৰ ও এ ক টি, 


পারে বলিয়! পরিশিষ্ট মধ্যে গৃহীত হইয়াছে । 







মালবার এবং মাজ্াজ উৎপন্ন কাইনো 


২৫২. 


ভিষক্-দ্পণ । 


ছ: ১৯০৯ 





ক্রিয়া এবং আময়িক প্রয়োগ । 
কাইনোর অনুরূপ । 

মাত্রা | চুর্ণের মাত্রা ৫_-২০ গ্রেণ। 

তেলিনীপোঁকা । 

ৰ (11515173115) 
ক্যাস্থারাইরিডিস্‌ পোকায় যে পরিমাণ 
কানথারিডিন নামক ফোস্ক। উৎপাদক 
পদার্থ বর্তমান থাকে । শুষ্ক তেলিনী 
পোকায় এ পদার্গ তদপেক্ষা অধিক পরিমাণ 
বর্তমান থাকে । তেলিনী পোকা কয়েক- 
জাতীয়, ততৎসমন্তেই ক্যান্থারিডিন বর্তমান 


থাকে । সুতরাং ক্যানণারিসের অভাবে 


ভেলিনী পোকা বাবহার করিবে । আভাস্ত- 


রিক শ্রায়োগ জন্ত ইহার কোন প্রয়োগরূপ 
গৃহীত হয় নাই । কেবল বাহা 'গয়োগ জন্ঠ। 


১। এসিটম। 

২। এমপ্ল্যাঞ্টম | 

৩। এমপ্র্যাষ্টম ক্যালি 
ফেসিয়েটন্ন। 

৪1 লাঁইকর এপিস্‌ প্যা্টিকস্‌ 

৫1। আঙ্গুয়েটম। 


এই পাঁচটা প্রয়োগরূপ গৃহীত হইয়াছে । 
এই সমস্তের প্রস্তুত এবং প্রয়োগ প্রণালী 
উক্ত নামধেয় ক্যান্থারিডিসের গ্রয়োগরূপ 
প্রস্তত এবং প্রয়োগ প্রণালীর অনুরূপ । 
সুতরাং তাহ! বর্ণনা করা নিশ্রয়োজন। 
পাঠক মহাশয় ইহার কোন প্রয়োগরূপ 
প্রস্তুত করিতে ইচ্ছা করিলে ব্রিটিশ ফারমা- 
কোপিয়ার সেই নাম যুক্ত ক্যান্থারিডিসের 
_ প্রশ্োগন্ষপ প্রস্তত প্রণালীতে প্রস্তুত 
করিষেলা ূ 


হরিতকী ৷ 
( 11/1910812115 ) ূ 
অপর শুফ হরিতকী গৃহীত হইয়াছে। 
উত্ভিদতত্বে এই বুক্ষ কম্বি.টেসী শ্রেণীভূক্ত। 
ক্রিয়। |---পরু শুদ্ধ হরিতকী মৃছ 
বিরেচক | এতৎ প্রয়োগে উদরে কামড়ানী 
ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হয় না। অপক 
শুক হরিতকী প্রবল সন্কেচিক। এই অপক্ক 
শুষ্ক ফলই ব্রিটাশ ফারমাঁকোপিয়ার পরি শিষ্টে 
গৃহীত হইয়াছে। মীভু ফলের অনুরূপ 
কার্য করে। প্রয়োগ ইত্যাদিও মাজু 
ফলের শ্রায়োগ রূপের অনুকরণে প্রস্ততের 
উপদেশ দেওয়া হইয়াঁছে। 
আময়িক প্রয়োগ । 
আমাসার পীড়ায় সঙ্কোচন জন্য প্রয়োগ কর! 
হয়। রক্তআাধ রোধ করার জন্ত প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। 
মাত্র! । চুর্-ঃ-১ ভাম | 
প্রয়োগরূপ 17 


১। আঙ্গুয়েপ্টম মাইরোবলনা 
হরি তকি সুক্চুর্ণ 
বেঞোয়েট লার্ড ৪ ূ 
মর্দন করিয়৷ মনম প্রস্তুত করিবে । 


২। অঙ্গুয়েন্টম টাই 


অতিসার এবং 


১ আউন্ম 


কম ওপিয়ো । 
হরিতকির মলম উ২৫ রেখ | ৭ | 
অহিফেন হুক চূর্ণ ৭৫ ধো 


মর্দন করিয়! মলম প্রস্তত করিবে 1. রঃ 
এই মলমের ১০০ ভাগে »$ ভাগ. রড 
ফেন আছে । 00 জশহ 






পপ ৯০৯ 


পাপী পা শিপ শাশীীশাশি শীট 






জুন, ১৯০১ 


বিবিধ তত্ত। 





বিবিধ তত 





শপকাশাশাশিিশী-77৮ািশী৩ট ১০১৯৬ পিছপা পাশাপাশি পাশাপাশি 


সম্পাদকীয় সংখহ ৃ 


নস, সপ, পচ ৯৯৭ ০৮ মর পাপা পাছপাশ ৯০৯৮০+৮7৯, 


গলকোষ এবং করের স্থানিক 
স্পর্শ হারক। 


(11. 45 4&, 9 ) 


স্পর্শ শক্তি লিপ্ত করার জন্ত কেবল কোকেন 


মিত্িিত করিয়! প্রয়োগ করিলে অধিকতর 
সুফল হইতে দেখা যায়। এই উভয় ওষধ 
একত্র মিশিত করিয়া প্রয়োগ করিলে এ 
পরিমাণ অসাড়ত! উৎপন্ন হয় যে, গলকোষ, 


নাসিক, এবং কর্ণ মধ্যের সামান্য সামান্য 


অস্ত্রোপচার নির্কিঘ্ে এবং নির্েদনায় সম্পন্ন 
কর। যাইতে পারে অথচ এ পরিমাণ অসা- 
ভূত উৎপন্ন করিতে হইলে কেবল মাত্র 


কোকেন যত পরিমাণে প্রয়োগ করিতে হয়, 


তাহাতে বিদ্ব হওয়ার আশঙ্কা বর্তমান থাকে। 
লেখক কোকেন এবং ইউকেন একত্র প্রয়োগ 
করিয়া! বিশ্যে সুফল লাভ করিয়াছেন । 





| মাত্র এই ভ্রৰ 
ডাক্তার গ্রে মহাশয় বলেন--গলার । 


অভ্যন্তরের এবং কর্ণের অভ্যন্তরের স্থানিক 





কোকেন এবং ইউকেন একত্র প্রয়োগ ! 
৷ গ্রে মহাশয় বলেন যে, একবারে দশ মিনিমের 


করিতে হইলে প্রথমে দুইটীর পৃথক পৃথক 
স্ব প্রস্তত করিয়! রাখা কর্তব্য ।--(১) 
নিও স্পিরিটে হাইড়ে, ক্লোরেট 

অফ. কোকেন মিশ্রিত করিয়। শতকরা ২০ 
অংগ: জর. প্রক্ধত করিবে। অপর একটা 
পিপি ২) এনলীন অইলসহ বেট। ইউকেন 
মতি করিফা শতকর1 ২০ অংশ ভ্রব গ্রস্ত 








০৬৮ শশাশীশী শি হত শশা ২৮ শা 





করিয়া রাখিবে। শ্রায়োগের সময়ে এই 
উভয় দ্রবের প্রত্যেকের দশ মিনিম লইয়। 
একত্র করিয়া ঝাকিয়। লইবে। মিশ্রিত কর। 
ঘোণাটিঃ দেখাইবে কিন্ত 
একটু পরেই পরিফ্ার হইবে | এই দ্রব 


সাধারণ নিয়মে প্রয়োগ করিতে হয়। এই 


৷ গ্রুণলীতে দ্রব প্রস্তুত করিয়া রাখিলে দীর্ঘ 
প্রয়োগ না করিয়। কোকেন সহ ইউকেন ৃ 


কাল ভাল থাকে । এবং প্রয়োগ সময়ে 
মিশ্রিত করিয়া শ্রয়োগ করায় উত্কৃষ্ট ফল 
হয়। মিশ্রিত দ্রবে নিম্নলিখিত দ্রবা এবং 
তাহার পার্বস্থিত পরিমাণ অন্গযায়ী বর্তমান 
থাকে । 


| কোকেন হাইডোক্লোরেট ১০ ভাগ 
বেটা ইউকেন ১০ ভাগ 
। স্পিরিট রেক্িফ ণইট ৫০ ভাগ 

এনিলীন অইল ৫০ ভাগ 


ওষব প্রয়োগ করার পর প্রায় ৭ মিনিট 
পরেই সেই স্থান সম্পূর্ণ অসাড় হয়। অথচ 
কোন মন্দ লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। তবে 
এনিলীন শোধিত হওয়ায় কখন কখন 
ওষ্ঠাধর নীলবর্ণ ধারণ করে, তজ্জন্ত ডাক্তার 


অতিরিক্ত এনিলিন প্রয়োগ করার আবশ্ব- 
কত। উপস্থিত হয় এ পরিমাণ দ্রব শ্রয়োগ 
কর! বিধেয় নহে । এনিলিন অইল বূলিয়| 
যাহা ব্যবহৃত হয় বাস্তবিক তাহা অইল 
নহে। কেবল দেখিতে অইলের অনুরূপ ( 


এনিলীন অইলের মূল্য অত্যন্ত অধিক। 


২৫৪ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯০১ 





ডাক্তার সেন্ট ক্লিয়ার টমশন্‌ মহাশয় 
এনিলীন শো“ষত হওয়ায় বিষাক্ত হইতে 
দেখিয়াছেন। এই ব্যক্তির টিম্পানমে এই 
ওধধ প্রয়োগ করামধ মুখমণ্ডন নীল বর্ণ 
ধারণ করিয়াছিল তাহা আপনা হইতে 
অল্প সময় মধ্যে আরোগা হয়! গিয়াছিল | 

[17 ৬৮2৮ ৬৮1701855 মহাশয় বলেন 
_-গামান্ত পরিম।ণ উৎপন্ন 
করিতে হইলে কোকেনের শতকরা দুই অংশ 
দ্রবের সহিত সম পরিমাণ অলমণ্ডঅইল 
এবং পেট্োলিয়ম অইল মিশ্রিত করিয়। 
গ্রয়োগ করিলে অল্প গুধধে উৎকৃষ্ট ফল 
পাওয়। যাঁয়। এইদূপে উৎপন্ন অসাড়তা 
অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকালস্থায়ী হয় এবং অনা- 
ডু উত্পন্ন হইতেও অপেক্ষাকৃত মধিক 


অনাড়তা 


সময় আবশ্যক হয়। 

উত্ত ভাঁক্তার মহাশয় আরও বলেন, 
শতকরা পাচ অংশ হাইড্রোক্তারেট কোকে- 
নের জলীয় জ্রবসহ 
যম সালফাইট দ্রব মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিলে তদপেক্ষা উগ্র কেবল কোকেনড্রব 
অপেক্ষা শীঘ্র সম্পূর্ণ অসাড়তা উৎপন্ন করে। 
সোভিয়ম সালফেট কর্তৃক স্থানীয় সংলগ্ন আব 
দ্রব হওয়া কোকেন শোষিত হওয়ার বিশ্ব 
অন্তহিত হওয়ার জন্ভই শীঘ্ব কোকেনের 
(ক্রিয়া প্রকাশিত হয়, ইহাই সম্ভব । 





উপদৎশজ সন্ধি পীড়া । 


| (0705 ) 
ডাক্তার মরিষ্টিন মহাশয় উপদংশজ সন্ধি 
 শীড়াকে সাধারগতঃ ছুই ত্রণীতে বিভক্ত 


শতকর। ছুই অংশ মোঁডি- 


করিয়া বর্ন করেন। প্রথমাবস্থার সন্ধি 
গীড়ার মধ্যে । 

(১) সন্ধিন্থলের বেদনার সংখ্যা 
অধিক। ইহাতে কেবল সন্ধিস্থলে বেদন। 
হয়। কিন্তু সন্ধিস্বীত হয় না ব সন্ধির সঞ্চা- 
লনের৪ কোন বিদ্ব হয়না । সন্ষির নান! 
স্থানে বেদনা হইতে পারে-পেশী বা বন্ধনীর 
মংযোগ স্থলে অথবা অস্থিতে বেদন। হয়। 
সন্ধির কার্ধ্য বন্ধ করিয়া শাস্ত সুস্থির অবস্থায় 
থাকিলে এ বেদনার উপশম হয়না । রজ- 
নীতে বেদনার বুদ্ধি হয়। এক সময়ে বহু 
সংখ্যক সন্ধি অথবা একটির পর আর একটা 
সন্ধিস্থল আক্রান্ত হইতে পারে । সাধারণতঃ 
বৃহৎ সন্ধি আক্রাত্ত হয়, তবে ক্ষুদ্র সন্ধিও 
আক্রান্ত হইতে পারে। পারদ ঘটিত ওঁষধ 
প্রয়োগ করিলেই পীড়া আরোগ্য হয়। 

(২) সন্ধিস্থলের অনতি প্রবল 
প্রদাহ |--উপদংশ গীড়ার গৌণ লক্ষণ 
সমূহ প্রকাশিত হওয়ার সময় এই শ্রেণীর 
সন্ধি পীড়া দেখিতে পাওয়া যায় সাধা- 
রণতঃ বৃহৎ সন্ধি এবং এক কালে কয়েকটা 
সন্ধি আক্রান্ত হওয়াই সাধারণ নিয়ম। 
সন্ধ স্থল সামান্ত স্ফীত, সন্ধির উপরিস্থিত 
ত্বক সামান্ত আরক্তবর্ণ ও শোথ যুক্ত । ন্নৈহিক 
ঝিলিস্থুল এবং সামান্ত শ্রাব সঞ্চিত হইতে 
দেখ! যায় । বেদন! গ্রবল, বিশ্রামে উপশমা- 
ভাব এবং রজনীতে আরও গ্রাবল হয়! 
যে যে সন্ধি আক্রান্ত হয় সেই স্থানই দীর্ঘ 
কাল বেদনা যুক্ত থাকে। তরুগ বাত 
বেদনার অনুরূপ এক সন্ধি হইতে অপর 
সন্ধিতে গমন করে না। সামান্ত জর থাকি তে 
পারে কিন্ত প্রায়ই অর থাকে না। সন্ধে 
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বিবিধ তত্ব । 


২৫৫ 





সন্নিকটস্থিত বর্ষ এবং টেন্ডন আক্রান্ত 
হইতে পারে । গনোরিয়া জাত সন্ধি পীড়া । 
হইতে ইহার পার্থক্য নিরূপণ অত্যন্ত কঠিন! 
তবে গণোরিয়! জন্ত হইলে প্রবল লক্ষণ সমূহ 
বর্তমান থাকারই সম্ভীবন।। পারদ দ্বা। 
চিকিৎসা করিলেই আরোগ্য হয়| 
(৩) সন্ধি মধ্যে রস সঞ্চয়-_ 

এই শ্রেণীর সন্ধি পীড়। যত বিরল মনে করা 
হয় বাস্তবিক পক্ষে তত বিরল নহে । সন্ধি 
মধ্যে রন সঞ্চিত হয়। কেবল জানু সন্ধিদ্বয 
আক্রান্ত হয়| সামান্য বেদনা এবং গমনা- 
গমনে অল্প কষ্ট হয়। অস্থি এবং স্সৈহিক 
ঝিলির কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় ন। 
পারদ চিকিত্সায় আংশিক আরোগা হয়। 
সুতরাং সন্ধি স্থান চিরদিন জন্য দুর্বল হয়। 
উপদংশ গীড়ার গৌণ লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত 
হওয়ার প্রথমাবস্থায় এবং আ্ীলোকপিগের 
এই শ্রেণীর পীড়া অধিক হয়। 

২। শেধাবশ্টায় সন্ধি গীড়ার মধ্যে 

(১) উপদংশজ সাইনৌভাইটিন 
প্রায় দেখা যায়। একটা সন্ধিতে বিশেষতঃ 
কোন একটী জানুনন্ধিতে এই পীড়া! হইয়া 
থাকে । সন্ধি স্থলে অল্পে অল্পে স্কীতহ!, 
অচলতা,বেদন। এবং দুর্ধলত1 উপস্থিত হইতে 
থাকে । সাইনোভিয়া সঞ্চিত হয় এবং তৎসহ 
কঠিন পদার্থ অনুমিত হয়। অস্থির কোন 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। কিন্তু তত্রস্থিত 
পেশী ক্ষয় লক্ষিত হয়। ঝিল্লি যধ্যে গমেটার 
উৎপন্তিই ইহার কারণ। চিকিৎসায় আরোগ্য 
হওয়া, অস্তব, তবে সাইনোভিয়ার মধ্যে 
গরমটা বিগলিত যা প্রথল গুদাহ উপস্থিত 
করিতে পারে । 


_.__- শীষ শিশির পপপাসশীপাী শী শিস 


(২) সন্ধির উপদংশজ অস্থিীড়া। 
সন্ধিস্থলের স্থির কোন অংশ আক্রান্ত হয়! 

ত, এবং আক্রান্ত অস্থি অংশ স্তুলহয়। 
এই স্থলে রস সঞ্চিত হইতে পারে। বেদনা 
থবীকেন।, ঘাঁন্ধক প্রভিবন্ধকত বাতীভ সান্ধির 
কাধের কোন বিপ্র হয় না। এই শ্রেণীর 
পীড়ায় পেশী ক্ষয় অধিক লক্ষিত হয়। 
অস্থি স্বীত হওয়ার পুর্ষে রজনীতে মেই 
স্থানে বেদনা হয়। এভৎ্ সহ মাইনোভাই- | 
টান মিলিত অবস্থায় থাকাই সম্ভব । অস্থি 
মদো গষেটার উত্পতিই এই ক্ফীততার 
কারণ সারকৌোমা, টিউবারকেল ব ভগ্ন 
অস্থির সংযোগ জন্য কেলাস সঞ্চয়ের সহিত 
এই পীড়ার পার্থক্য নিরূপণ কর! আবশ্বুক। 
সাইনোভিয়াল প্রকৃতির স্থিত টিউবাঁর 
কিউলাঁর সাইনোভাইটিসের ভ্রম হইতে 
পারে। প্রথমে চিকিৎসা করিলে উপকার 
হইতে পারে কিন্তু যখন ক্ষত হইয়া শোষ ঘ। 
হয় তখন অস্ত্র চিকিৎসা আবশ্যক । সাধারণ 
চিকিৎসায় সমস্ত লক্ষণ অনৃস্ত হইলেও যদি 
অস্থিতে বেদন! বর্তমান থাকে তবে সেই 
স্থানে টিফাইন অন্ত্রোপচার কর্তৃবা। 
কৌলিক উপদংশ পীড়ার জন্যও 
উপদংশজ সদ্ধি পীড়। হইতে দেখ। যায়। 
এই শ্রেণীর মধ্যে অস্থি সংশ্লিষ্ট পীড়াই 
অধিক। অস্থির বৃদ্ধর মময় এপিফিসিস্রে 
কার্টিসেজ আক্রাস্ত হয়। অন্থান্য শ্রেণীর 
পীড়াও বিস্তর দেখিতে পাওয়া যায়। 
এপিফিসিসের বিকৃতীবস্থ। হওয়ায় সন্থিস্থলও 
নানারূপে বিকৃত হয় । সন্ধির কার্ধ) ব্যাহত 
হওয়ায় পেশা সমুহ ক্ষয় ও আকুঞ্চিত হয় 
নুতরাৎ সন্ধি কাধ্য হইতে পারে না। 


৩। 


২৫৬ 


পুরাঁতন সন্ধিবাত-চিকিৎদা । 
(11705122010), 


ডাক্তার পিন্ডম্যানের ইহাই বিশ্বাস যে, 


ভিষক্-দর্পণ | 


! 
। 
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তাহ! সংগ্রহ না হইলে 00100770010 


1 00120155595 নামক বন ব্যবহার কর! 


ভবিষ্যতে কেবল ভৌতিক উপায়ে ফন্ধি- 


বাতের চিকিৎসা কর! হইবে । ম্যাস'জ, 
ইলেক্ট.সিটা এবং উল্তাপ দ্বারা এই চিকিৎ- 
সার টদ্দেশ্ট । ্মাভান্তরিক প্রয়োগ জন্য 
ম্ত/লিমিলিক এসিড, কলসিকম, ক্ষার, এবং 
অন্তান্তক ওঁষধ বাবস্থ। করিয়া! অতি সামান্ত 
মাত্র উপকার পাওয়া যায়। 
সময়ে দেখ! যায় মে, বেদনা জনক ম্যাসাজ 


'ায়োগ করা যাইতেছে না, সেই অবস্থায় 


এমন অনেক 


ফ্যারাডিক ব্যাট।রী প্রয়োগ করিলে পরে 


ঘর্ষণ বেশ সহা হয়। উন্তাপ উপকারী, 
তাহার কোনও সনেছ নাই। ইহ! দ্বার! 


| 


যাইতে পারে । এই যন্ত্র রবার নিশ্মিত গলিয়া, 
তন্মপ্বো এক প্রকার লবণ থাকে । এই 
থলিয়া দশ মিনিটকাল উত্তপ্ত করিলে তন্মধা- 
স্থিত লবণ দ্রব হইয়া উত্তাপ সঞ্চয় করিয়া 
রাখে । আবার যখন শীতল হইলে উত্ত 


| লবণ দান! বাধে তখন অনন্থুভবনীয় সঞ্চিত 


উত্তাপ বহির্গত হইতে থাকে । 
| বাতযুক্ত সন্ধিতে এই থলিয়া প্রয়োগ করাই 
সুবিধা । 


| 


শোণিত বহার অস্ত প্রসারিত হয়, শোণিত : 
| উচিত। ইলেকৃটিক মার্চ লাইটও বাত 


সঞ্চাপ হাস হয়, এবং ত্বকের স্গাু অস্তের 
উত্তেজন1 উপস্থিত হওয়ায় প্রত্যাবর্তক ভাবে 
যথেষ্ট ঘন্মও হয়। সন্ধিবাত গীড়ার চিকিৎ- 
সায় এই ঘম্্ম বিশেষ উপকারী । 

নান! উপায়ে উত্তাপ প্রয়োগ করা যায়-- 
উঞ্ণ শ্যেদ। উষ্ণ বাম্প গ্রয়োগ, রুসিয়ান বাথ 
ইত্যাদি বিশেষ উপকারী । উষ্ণ বাতাদ 
দ্বারা উপকার হয়। ইহ প্রয়োগ উদোশ্ঠে 
নানাক্ধপ যন্ত্র আবিষ্কৃত হইয়াছে । এ সমস্ত 
বস্ত্রের সাহায্যে উ্ণ আর্ত ব৷ উষ্ণ শু বায়ুর 
উত্তাপ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যাঁয়। শুষ্ক উষ্ণ বায়ুই অধিক উপ- 
কারী । শুষ্ক উষ্ণ বায়ু ব্যাপক ঘর কারক। 
| প্রমেহ জনিত গীড়া হইলেও উপকার হয়। 
_ইলেফটিক উত্বাপ বিশেষ উপকারী 


এই উপায়ে 
আট ঘণ্ট! কাল উত্তাপ সমভাবে রক্ষা হয়। 
গুস্তত কর্দম উত্তপ্ত করিয়া প্রয়োগ 
করিলেও অধিকক্ষণ উত্তাপ রক্ষিত হয়। 
উষ্ণ শুদ্ধ বাধু প্রবাহিত প্রথর রৌদ্রের 
সময়েই বাতগ্রন্ত রোগী ভাল থ'কে। যেস্থান 
এব্ধপ প্রকৃতি বিশিষ্ট সেইরূপ স্থানেই বাত- 
গ্রস্ত রোগীর বাসম্থান জন্য নির্দিষ্ট করা 
রোগীর পক্ষে উপকারী । ম্যাসাজ দ্বারাই 
অধিক উপকার হয় 





মেদ্বেনান এপ্টেরাইটিস । 
( ৬2560119100 ) 

এক প্রকৃতির এন্টেরাইটিস্‌ পড়ায়, 
শন্ত্রের শ্লৈম্ম বিলিতে এক প্রকার পর্দার 
মত মেম্বেন জন্মে। এই পর্দ। একবার 
সথলিত হওয়ার পর সেই স্থলেই আবার 
নৃতন পর্দার উৎপত্তি হয়। সাধারণতঃ 
ই মেদ্বেনাস ব! সিউডে! মেস্বেনাঁন্‌ এন্টে- 
রাইটিন্‌ বা কোলাইটস্‌- নামে পরিচিত । 
ইহ! নান1 শ্রেণীতে বিভক্ত। নাখলে গা 
মহাশয্র ইহাকে ২ শ্রেণীতে বিভত্ত করি 
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বিবিধ তত্ত। 


২৫৭ 





বর্ণনা করেন। এক প্রভৃতির পড়ার পর্দদ। 
নির্গত হুওযষার সময়ে পর্যায়ক্রমে প্রবল 
শুলবৎ বেদন। হয়। অপর প্রকৃতির পীড়ায় 
তত প্রবল বেদন। হয় না। প্রথম প্রকৃতির 
পীড়ায় স্থানিক বৈধানিক পরিবর্তন না 
ইইয়। কেবল স্নায়ু বিকার জনা হইয়া থাকে । 
দ্বিতীয় প্রকৃতির পড়ায় স্থানিক ক্রনিক 
ক্যাটার বর্তমান থাকে । তবে এইজনা পর্দা 
পড়া সম্ভব নহে মনে করিয়া উহ্াতেও 
অগ্ক্রের আব নিঃসারক যন্ত্রে সামু বিকার 
বর্তমান থাকাই সম্ভব । যেমেম্বেন ন্মে 
তাঁহাতেই যে বেদন! হয় তাহা নহে, আঙ্ত্রের 
সাঁষু 'আন্তের উত্তেজনার জন্যই বেদন! হয় 
এই পাঁড়। যে স্ায়বীয় তাহ! সকলেই 
স্বীকার করেন, কারণ স্নায়বীর প্রকৃতি 
বিশিষ্ট, হিষ্টিরিয়া গ্রস্তা, স্ত্রীলোক এই পীড়ার 
দ্বারা অধিক আক্রান্ত! হয়। ন্নায়বীয় পীড়া- 
দহ পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতা এবং জননে- 
জ্িয়ের পীড়াও বর্তমান থাকিতে দেখা বায়। 
অতিনার হইয়া মেম্বেন নির্গত হয়। কখন 
কখন বালুকার অনুরূপ পদার্থ সঞ্চিত হয়, 


উদ্দরাময় হইয়া! তাহা ও মেস্বেনের সহিত নির্গত 


হয়। এই মেঘ্বে,ন দেখিতে ফিতা কৃমির 
অন্থরূপ। অন্য গ্রকৃতিরও হইতে পারে। 
নিষ্নগামী কোলন মধ্যে এইরূপ মেঘ্ধেন 
জন্মে। মেম্বেন সংলগ্ন স্থান সঞ্চাপে কঠিন 
বোধ হয় উহা! নিগত হওয়ার সময়ে 
প্রসব বেদনার ন্যায় প্রবল বেদন। হইতে 
পারে। ক শর 

১ .»ঞ্সই .লীক্জার চিকিৎসায় এমন পথ্য 
ব্যথা করিবে যে, তাহাতে উত্তমরূপে অস্ত্রের 
কা ইক পারে 1 অস্ত্রের বিশ্রামোপযুক্ত 






পথ্যে উক!র ন! হইয়! শপকার হয়। অইল 
এনেম! উপকারী, মেদ জনক পথ্য দ্বার 
সাধারণ স্বান্তা উন্নত করা আবশ্যক । 
পরিমত পরিশ্রম উপকারী । ব্রোমাইড দ্বারা. 
অহিফেন ও বেলাডোনা 
দ্বার অস্থায়ী উপকার লাভ কর! যাইতে 


পারে। 


উত্তম ফল ভয়। 


বিবদ্ধিত প্লীহার কার্ষ্য 
(0টি) 

ডাক্তার বেন্টী মহাশয় বিভিন্ন প্রকৃতির 
বিবঞ্ছিত প্লীহার কার্ধ্য সম্বন্ধে বিশেষ অনু- 
সন্ধান করিয়াছেন! প্রীহা পিবদ্ধিত হইলেই 
তাহার ক্রিয়। পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
বিবদ্ধিত প্রীহার গঠন বিকৃত হইলে অস্বাভা- 
বিক প্রকৃততর লিউকোসাইট উৎপন্ন করে। 
এবং সেই লিউকোসাহট সমস্ত শোণিত সঞ্চা- 
লন মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়। দিয়! থাকে,সুতরাং 
শোণিতে অস্বাভাবিক অন্থপাতে লিউ- 
কোসাইটস উপস্থিত হয়। এবং তৎসহ 
এক গ্রকার দ্রবনীয় বিষাক্ত পদার্থ (10317) 
সঞ্চারিত হইতে থাকে । এই অবস্থা 
স্পীনিক মেডুলারী লিউকিমিয়। নামে 
খ্যাত। অপর তিন প্রকার বিবদ্ধিত শ্রীহায়_ 
লিউকোসাইটের সংখ্য। অধিক হয় ন! ক্ত্তি 
তাহার কার্ধ্য বিকৃত হইয়। থাকে । এই, 
কার্য্যের ফলে এক গ্রকার বিষাক্ত পদার্থ 
উৎপন্ন হইয়া শোণিত সঞ্চালন সু 
মিশ্রিত হয়। এই বিষাক্ত পদার্থ শোশিতের 
লোহিত কণিকার উপর বিশেষ অনিষ্টকর, 


ক্রিয়। প্রকাশ করে। বিবদ্ধিত প্লীহা: সহ | 
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কাওল উপস্থিত হইলে শোণিত নষ্ট হঈতে | আবার কথন বা উভয় ক্রিয়াই উপস্থিত 
থাকে । বিবদ্ধিত প্লীহ! জন্ত রক্তাল্পতা | হইতে দেখা যায়। প্লীহার কোন্‌ পীড়ায় 
সহ যক্কৃতের সিরোসিসের কি সছন্ধ, তাহা ; যক্কতের সিরোসিস হয় এবং আবার কোন্‌ 
এখনও স্থির হয় নাই। শ্রীায় যে বিষাক্ত | 'ীড়ায় যরুহের সিরোসিস্‌, উৎপন্ন হয় না, 
পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহ! যক্ৎ পর্যাস্ত গমন | এইব্ূপ কেন হয়, তাহা বলা যায় না। 
করে এবং মেদাপকর্ষতা উপস্থিত করে । তবে উভয়ের সহিত যে কোনরূপ সম্বন্ধ 
এবং কখন বা সিরোসিস্‌ উত্পন্ন করে। : আছে, তাহার কোন সন্দেহ নাই । 


শপ 





বাদ 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট-। রে গঞ্গাধর নন্দী পুরীতে কলেরা 
[ভাচ? ৬ ৬ ট 
গণের নিয়োগ, বদলী এবং. : ছিউটী করিতেছেন | ইনি ১৩ই হইঙে 
বিধাঁয় ইত্যাি ।২৭শে মার্চ পর্ষাস্ত পুরীতে সঃ ডিঃ 
ক হত্যা (করিয়াছিলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর (সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট ;  প্রণম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্রীবুক্ত দেবেন্দ্র নাথ দান বাণপুব ডিস্পেন- ] শ্রীবুক্ত লালন চক্র মৈত্র পালামৌয়ের জেল 
সারীর কার্দ্য করিতে আদেশ হইয়াছিলেন | | এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ধা হইতে ছছত্র 
তৎ্পরিবর্তে বিপীপাড়া মহকুসার কার্ষো | পুরার সন্দেহ যুক্ত বিশেষ গ্রাকৃতির জরের 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । অনুসন্ধান কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
টা শ্রীযুক্ত কিশোরী বল্পত রায় প্রেশিডেন্দী : শ্রীযুক্ত ভুবনমোহন দত্ত পালামৌ ভিন্পেন- 
জেলের স্ুঃ ডিঃ হইতে োবরা লেপার ! সারীর নিজ কাধ্যসহ তথাকার জেল এবং 
এসাইলমের মেডিকেল অফিসারের কার্ষ্যে ; পুলিশ হম্পিটালের কার্যও অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। [[ সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 
_. প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
শ্রীযুক্ত মথুরামোহন ঘোষ কটকের সঃ ডিঃ ষ্টাণ্ট যুক্ত রওয়াৎ আলী বাকী পুরের সঃ 
হইতে কেন্দ্রাপাড়! মহকুমার কার্যো অস্থায়ী ; ভিঃ হইতে হুগলী জেল হম্পিটালে স্পেসিয়াল 
ভাবে নিধুক্ত হইলেন। | ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন | | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এিষ্টান্ট । তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসি 
শ্রীধুক্ত রোয়াংআলী বাকীপুর জলের প্লেগ ্ান্ট শ্রীযুক্ত ত্ৈলোক্য চক্র রায় সিউরী ভিন্- 
ভিউটা হুইতে বাকীপুরে স্তুঃ ডি£ করিতে ৷ পেনসারীর কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
আদেশ পাইলেন। আছেন। ইনি ৭ইমে হইতে ১৪ই মে. 
.. স্ৃতীন্ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : পধ্যন্ত দিনাজপুরে সঃ ডিঃ কিয়াছিলেন: | 








